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V diplomski nalogi smo predstavili splošno komunikacijo in posebnosti komunikacije 
zaposlenih v zdravstveni negi in v gerontološki zdravstveni negi. Namen raziskave, ki je 
bila opravljena je bil s pomočjo intervjujev zaposlenih v zdravstveni negi v domu starejših 
občanov opisati in razložiti metode in tehnike komunikacije zaposlenih v zdravstveni negi 
s stanovalci domov, najpogostejše težave, s katerimi se pri tem soočajo ter posebnosti 
komunikacije s svojci stanovalcev.  
 
Uporabili smo deskriptivno metodo, s pregledom domače in tuje literature. Za ugotavljanje 
obstoječega stanja smo kot instrument raziskovanja uporabili nestrukturiran intervju, ki je 
bil izveden med zaposlenimi v zdravstveni negi Doma za starejše občane Ajdovščina, 
katerih imena bodo ostala anonimna. Intervjuji so bili izvedeni meseca maja 2013, 
zabeležka intervjujev pa je bila podlaga za nadaljno analizo vsebine odgovorov.  
 
Rezultati raziskave so pokazali, da se zaposleni v zdravstveni negi trudijo za vzpostavitev 
in ohranjanje dobrega odnosa s stanovalci doma s pozdravljanjem stanovalcev, 
pogovorom, samopredstavitvijo ob prvem srečanju in prijaznim pristopom. Tudi stanovalci 
so motivirani za komunikacijo z zaposlenimi, vendar pogosto zaposlenim za pogovor 
zmanjkuje časa. Največ motenj v komunikaciji s strani stanovalcev povzročajo motnje 
sluha in vida, ter nerazumevanje navodil in nezbranost, s strani zaposlenih pa je večina 
motenj povzročenih zaradi pomanjkanja časa. Za pridobivanje sodelovanja stanovalcev pri 
intervencijah zaposleni največkrat navajajo prijaznost in počasno in postopno razlago 
postopkov dela, ter besedno vzpodbudo. Intervjuvanke povedo, da so se letos že enkrat 
izobraževale s področja komunikacije in da  ustanova organizira različna predavanja, ki se 
jih udeležujejo. 
 
Ključne besede: komunikacija, zdravstvena nega, zaposleni v zdravstveni negi, stanovalci, 
dom za starejše občane. 




In this thesis, we presented the general communication, the specifics of communication in 
health care gerontological nursing care. Purpose of the research, which was carried out, 
was through interviews of employees in the elderly homes, describe and explain the 
methods and techniques used in communication between those who are employed in health 
care and the residents of nursing homes for the elderly, the most common problems that are 
faced in this and the specific in communication with relatives.  
 
We used descriptive method of review of domestic and foreign literature. To determine the 
current state we used an unstructured interview, which was conducted  among employees 
in nursing home for the elderly in Ajdovščina, employee names will remain anonymous. 
Interviews were carried out in May 2013; notes of interviews formed the basis for further 
analysis of the content of the answers.  
 
We found that the staff of the nursing home for the elderly are trying to establish and 
maintain a good relationship with the residents of the home by greeting them, talking with 
them, by presenting themselves at the first meeting and with the friendly approach. 
Residents are motivated to communicate with employees in health care, but often 
employees are running out of time to talk. Most of communication disorders are affected 
by disrupted hearing and vision of residents', misunderstanding of orders and lack of 
concentration. By employees in health care, most of the disorders are caused by lack of 
time. In order to obtain the cooperation of residents in intervention, employees often use 
kindness and slow and gradual explanation of working procedures and verbal 
encouragement. Interviewees told that this year once educated in the field of 
communication and that the institution organizes various lectures, which they are attended. 
 
Keywords: communication, nursing care, nursing staff, residents, home for the elderly. 
 




Ker človek ni le biološko, temveč tudi družbeno bitje, je že od rojstva naprej v stiku z 
drugimi ljudmi in to vpliva tudi na njegov osebnostni razvoj. Kadarkoli ljudje stopamo v 
interakcije z drugimi, komuniciramo. Kot unikatno bitje že z svojim delovanjem in 
pojavljanjem v družbi komuniciramo (1). Človek je bitje, ki govori ali »homo 
communicus« (2).  
 
Komunikologijo lahko opredelimo kot vedo o nastajanju, prenašanju, posredovanju ter 
sprejemanju različnih sporočil v besedni in nebesedni obliki, na zavedni in nezavedni 
ravni, med posamezniki ali skupinami. Beseda komunikacija izvira iz latinskega glagola 
communicare in pomeni sporočilo, lahko tudi zvezo ali povezavo. O pravi komunikacij 
lahko govorimo takrat, ko so upoštevani nastanek ter predaja informacije, sprejem ter 
razumevanje in še vračanje odmeva ali feedback (2). Pri komunikaciji nastajajo motnje ali 
komunikacijski šumi, ki so osrednji problem vsakega komunikacijskega procesa. Zaradi 
različnih motenj je lahko sporočilo nepopolno ali napačno razumljeno in zmanjšuje 
učinkovitost komunikacijskega procesa (1).  
 
V vsakdanjem življenju ljudje komuniciramo, da bi se družili, izrazili svoje potrebe, svoje 
želje, da bi izrazili svoja čustva, da bi spodbudili akcijo, vplivali na druge in se lahko 
obnašali na določen način (3). Z vidika nudenja zdravstvene oskrbe pa komuniciramo zato, 
da negujemo, skrbimo, dajemo informacije, pomirjamo pacienta in svojce, tolažimo, da 
zmanjšamo strah in tesnobo, da odgovarjamo na vprašanja in tudi mi sprašujemo (3, 4).  
 
Življenjska doba ljudi se zvišuje in delež starejših prebivalcev narašča. Staranje je naraven 
fiziološki proces, katerega posledica je upadanje bioloških funkcij organizma. Začne se z 
začetkom individualnega življenja, torej s spočetjem, in je značilno za vsa živa bitja (5). 
Pogosto pri starostniku vidimo le upad fizične in psihične moči in slabotno telo, ne 
opazimo pa velikega notranjega bogastva, ki ga nosi v sebi, izkušenj in znanja, ki jih je 
pridobil skozi življenje. 
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Zdravstvena nega starostnikov je usmerjena v vsestransko pomoč starostniku pri 
opravljanju življenjskih aktivnosti, pri čemer si prizadevamo za ohranitev kar največje 
možne mere samostojnosti in neodvisnosti. Na teh temeljih je potrebno graditi 
komunikacijo, brez katere bi bilo nemogoče zagotoviti osnovne pogoje za neodvisnost, 
samostojnost in dobro počutje starostnikov (6). Ljudje rastemo in se razvijamo skozi 
različna življenjska obdobja: otroštvo, mladost, odraslost in starost. Vsako obdobje ima 
svoje značilnosti, pa tudi prednosti in slabosti (7). Nekateri starostniki preživijo v domu 
zadnje obdobje svojega življenja. Lahko ga sprejmejo kot breme ali pa kot najboljšo 
možno rešitev za svojo življenjsko situacijo. Od človeka samega, njegovih svojcev, 
prijateljev in zdravstvenega osebja doma za starejše je odvisno ali bo dom postal za 
pacienta le zavod ali bo postal pravi tretji dom (8).  
 
V teoretičnem delu diplomske naloge bomo predstavili komunikacijo na splošno, 
komunikacijo v zdravstveni negi s poudarkom na posebnostih komunikacije s starejšimi, 
ovire in motnje pri komunikaciji s katerimi se zaposleni v zdravstveni negi najpogosteje 
srečujejo, spregovorili pa bomo tudi o staranju in zdravstveni negi starostnika. V 
raziskovalnem delu bomo odkrivali kakšna je komunikacija zaposlenih v zdravstveni negi 
s stanovalci doma starejših  občanov v Ajdovščini in njihovimi svojci, katere so 
najpogostejše ovire v komunikaciji in koliko poudarka se daje na dodatna izobraževanja 
zdravstvenih delavcev v komunikaciji. 
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2 ČLOVEK IN KOMUNIKACIJA 
 
Človek ni le biološko, temveč tudi družbeno bitje. Človekov osebnostni razvoj je v tesni 
povezanosti z interpersonalno komunikacijo, verbalno in neverbalno, ki ga spremlja vse 
življenje od rojstva naprej (1). Brez komunikacije ne bi prišlo do razvoja možganov, 
osebnosti in identitete. Od kakovosti in intenzivnosti komunikacije in medosebnih 
interakcij je odvisen osebnostni razvoj človeka. Človek, ki je že po svoji biološki naravi 
družbeno bitje, prav s komuniciranjem uravnava in vzdržuje socialne odnose, in s tem 
svoje notranje ravnotežje, vse svoje življenje (1). Kristančič (9) pravi, da so pomemben 
element komunikacije tudi čustva, saj lahko spodbujajo, izkrivljajo ali celo zavirajo 
medosebno komunikacijo. Tudi vzajemna komunikacija se začne z notranjo, ki je ključ 
vzajemnih odnosov. Znati prisluhniti sebi je zagotovilo, da bomo znali prisluhniti tudi 
drugim osebam. Človek porabi pribljižno 70% budnega časa za komuniciranje. Sem 
prištevamo poleg govorjenja tudi poslušanje, branje, gledanje televizije in podobno. 
Človek ne govori samo z besedami, temveč tudi z mimiko, telesom in kretnjami, vendar je 
besednega govora največ, kar 90%. Na dan izgovorimo do 30.000 besed, v življenju pa kar 
do bilijon besed. Pri normalni hitrosti govorjenja izgovorimo 100–150 besed  v minuti (2). 
 
2.1 Definicija komunikacije 
 
Izraz komunikacija izvira iz latinskega glagola »communicare«, ki ga v slovarju tujk 
opisujejo pomeni: napraviti skupno, sporočiti, deliti kaj s kom, posvetovati se, pogovoriti 
se o čem, biti v medsebojni zvezi. Izraz »communio« latinsko pomeni skupnost, 
communicatio pa pomeni sporočilo, naznanilo, povezanost, občevanje (10). Fiske (11) je 
zapisal, da je komuniciranje ena tistih človeških dejavnosti, ki jih vsi prepoznamo, a le 
redki zadovoljivo definirajo. Na znanstveno-raziskovalnem področju komunikologije 
beseda komunikacija pomeni bolj sporočilo, zveza, povezava, vendar je ne slovenimo 
zaradi pomenske vrednosti, ker komuniciranje pomeni oboje – dajanje in sprejemanje 
sporočil. Beseda komunikacija torej pomeni zvezo, sporočilo in prenos informacije med 
viri. Poleg tega pomeni tudi navezovanje, zvezo, vzdrževanje stikov s kom (1).   
Trček (2) je zapisal, da je že sama definicija, kaj je komunikacija, odprt in nerešen 
problem, kajti jezik in govor še ni komunikacija. Komunikologijo lahko opredelimo kot 
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vedo o nastajanju, prenašanju, posredovanju ter sprejemanju različnih sporočil med 
posamezniki ali skupinami. Komunikacija je prenos informacije od posameznika do 
posameznika, je človeška zmožnost za vzpostavljanje neposrednega stika s sočlovekom in 
vplivanje nanj (10). Rungapadiachy (12) povzema, da je komunikacija veliko več kot zgolj 
izmenjava besed: »je proces, v katerem vsakdo hkrati prejema, pošilja, interpretira in 
sklepa. Nima ne začetka ne konca, vsaka oblika komunikacije vključuje ljudi, ki drug 
drugemu pošiljajo simbole, na katere so pritrjeni določeni pomeni«.  
 
Človekovo sposobnost, da komunicira, najpogosteje jemljemo kot nekaj samoumevnega in 
človeku danega po naravi. Kadarkoli ljudje stopamo v interakcije z drugimi, komuniciramo 
tako besedno kot tudi nebesedno, komunikacija pa je možna le, če obe strani prevzemata 
enak način dojemanja besednih in nebesednih izkušenj (1, 12). Vec (13) navaja,  da je 
nemogoče, da ljudje, ki se medsebojno zaznavajo, ne bi med seboj komunicirali. Vse, kar 
nekdo govori ali počne, za nas pomeni neko informacijo, in vsemu, kar zaznamo mi sami, 
dajemo nek pomen. Celo takrat, ko se nekdo obrne proč, je to za nas sporočilo, da nas noče 
videti, je jezen ali žalosten (13). 
 
2.2 Osnovni model komunikacijskega procesa  
 
Rungapadiachy (12) navaja, da ima vsak komunikacijski proces tri elemente: izvor, prenos 
in sprejem informacij. Laswellov model komunikacije koncept razčleni na osnovne 
komponente, ki povedo približno kdo reče kaj komu, skozi kakšen kanal in s kakšnim 
učinkom.  
• Kdo (pošiljatelj),  
• kaj (sporočilo),  
• kako (kanal/ metoda ali način),  
• komu (prejemnik),  
• s kakšnim učinkom (odziv).  
Da lahko govorimo o komunikaciji morata biti vsaj dva akterja: pošiljatelj ali oddajnik in 
naslovnik ali prejemnik. Za vzpostavitev komunikacijskega procesa sta torej pomembna 
najmanj dva subjekta (1, 12). Če ne upoštevamo medosebne komunikacije, govorimo o 
komuniciranju takrat, ko kakšna informacija prestopi prag zavesti tistega, ki mu je 
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namenjena, ali ko sproži njegovo reagiranje (2). Prvi pogoj, ki mora obstajati, je 
informacija, ki mora nekje nastati in biti naslovljena na drugega. Drugi pogoj je, da je 
prenesena, da potuje do prejemnika oziroma poslušalca, tretji pogoj pa je, da je ta 
informacija sprejeta in končno tudi razumljena (1). Drugi pomembni dejavniki, ki vplivajo 
na komunikacijo so še: posameznikove medosebne spretnosti in zmožnosti interakcije z 
drugimi, njegovo znanje, njegov družbeni sistem in kultura (12).  
 
Rungapadiachy (12) omenja enega najbolj uporabljenih modelov komunikacije, ki sta ga 
leta 1947 razvila Shannon in Weaver. Po njunem mnenju gre pri komunikaciji za pet 
sestavin: izvor (od kod pride sporočilo), oddajnik (kdo pošilja sporočilo, ki prihaja iz 
izvora), signal (kako je sporočilo poslano), prejemnik (kdo sprejme sporočilo), cilj (kam 
gre sporočilo). Gledano v celoti je najbolj priljubljen naslednji model komunikacije: 
oddajnik/pošiljatelj (jaz), kodiranje (preoblikovanje misli v sporočilo), kanal (besedni, 
nebesedni ali oboje), dekodiranje (interpretacija sporočila) in prejemnik (drug človek ali 
drugi ljudje). 
 
2.3 Osnovni pojmi/ elementi komunikacije 
 
Brečko (1) ugotavlja, da komunikacijski proces ne more steči sam od sebe, ampak je za to 
potrebno več elementov. To so jezik, simboli, sporočilo, pošiljatelj in prejemnik ter 
komunikacijski kanal. Od vseh teh elementov je odvisno, kako bo posameznik sprejel, 




V večini primerov komuniciramo s pomočjo jezika. Jezik je sistem simbolov, govornih in 
pisanih, ki jih uporabljajo pripadniki določene socialne skupnosti. Je osnovno sredstvo 
komunikacije, odseva kulturo posameznika in njegove družbe. Jezik omogoča oblikovanje 
osebnosti in kulture, ter delovanje in nadzor nad vsemi oblikami družbenega življenja (1). 
Govor in jezik jemljemo kot nekaj samoumevnega in nezahtevnega, ker se ga naučimo 
brez truda in namenov že v otroštvu (2). Jezik delimo na čustveni in dejstveni. S čustvenim 
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jezikom izražamo naš odnos do sporočila in ne dejstev. Isti pojavi, pri različnih ljudeh, v 
različnih okoljih ali celo v istem okolju, lahko imajo drugačen vrednostni pomen (1). 
 
2.3.2 Informacija in komunikacijski kanal 
 
Informacija je v razmerju s podatkom nadrejen pojem, navaja Mandič (14), kar pomeni, da 
informacijo tvorimo iz podatkov, pomeni sporočilo o posameznem dogodku v nekem 
sistemu in sporočanje razlik glede na prejšnje stanje sistema. Informacija je torej sporočilo 
o posebnem dogodku, ki se je zgodil v trenutku, glede na vse mogoče dogodke stanja 
sistema. Informacije vedno prenašamo po neki poti. Komunikacijski kanal je pot, ki jo 
uporabljamo za prenos sporočila. To je pot, po kateri teče sporočilo od oddajnika do 
sprejemnika (1). Pomen točnega in pravočasnega informiranja je postal odločilen na vseh 
področjih javnega in zasebnega življenja (2). Sporočilo je enota, ki šele nastaja v procesu 
komuniciranja. Sporočilo je obvezni, samostojni del komunikacije, ki pa materialno ne 
obstaja. Da lahko govorimo o komunikacijskem procesu, mora med oddajnikom in 
sprejemnikom steči neko sporočilo, ki sestoji iz urejenega izbora simbolov. Vsebino 
sporočila je potrebno ločiti od samega sporočila. Vsebina sporočila predstavlja namen 
sporočila. Pri komunikacijskem procesu najpogosteje govorimo, da gre za prenašanje 
informacij, ki tvorijo neko sporočilo. Pri tem pa ne moremo mimo razmerja med podatkom 
in informacijo, ki zaobsega tako rekoč jedro komunikacijskih procesov (1, 14). Cilj 
komunikacije je prenos informacije ali razporeditev le te, da bi lahko razumel misel 
drugega človeka, pravi Mandič (14). 
 
2.4 Funkcije komunikacije 
 
Rungapadiachy (12) povzema, da je celoten namen komunikacije biti slišan in priznan, 
razumljen in sprejet. Ljudje komuniciramo, da bi se družili, izrazili svoje potrebe, svoje 
želje in čustva. Prav tako komuniciramo, da bi spodbudili akcijo, da bi torej vplivali na 
druge, da bi se vedli na določen način. Brečko (1) navaja, da naj bi ljudje s 
komuniciranjem zadovoljevali predvsem potrebe po: izražanju in sproščanju notranje 
napetosti, po druženju in stikih z drugimi, po informiranju, po izogibanju osamljenosti in 
tišini, po oblikovanju idej in ustvarjalnosti, po soočenju, primerjanju in preverjanju, po 
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samouresničevanju in individualizaciji, po nadzoru samega sebe, po pretvarjanju in 
prikrivanju, po odklanjanju stikov z drugimi. S kliničnega zornega kota pa, tisti, ki nudi 
pomoč,  komunicira, da bi pomiril pacienta s tem, da mu posreduje informacije, ki 
zadevajo njegovo bolezen, zmanjša strah in tesnobo, ko jim sproti sporoča o dogajanju in 
odgovarja na morebitna vprašanja (12). Otroci s komuniciranjem zadovoljijo predvsem 
fiziološke potrebe in potrebe po varnosti, odrasli pa z njim zadovoljujejo predvsem potrebe 
po ljubezni, naklonjenosti, pripadnosti ter potrebe po spoštovanju, ugledu in popularnosti 
(1). 
 
2.5 Dobra in uspešna  komunikacija  
 
Spretnosti komuniciranja gotovo ne obvladamo vsi enako dobro, in je vsi enako tudi ne 
potrebujemo. Obvladovanje spretnosti komuniciranja je najbolj pomembno za  
posameznike, ki delajo z ljudmi, to so v našem primeru zaposleni, ki delajo v zdravstveni 
negi v domu za starejše občane.  
 
Komuniciranje se nanaša na točno in nedvoumno posredovanje misli in čustev. Zelo 
pomembno je, da znamo izraziti sprejemanje in naklonjenost do druge osebe. Spretnost 
komunikacije pomeni pošiljanje sporočil, ki so izražena tako, da jih drugi brez težav 
razbere, ter pazljivo poslušanje. To zagotavlja, da drugega dobro razumemo, pravi 
Lamovec (15). Učinkovita komunikacija je odvisna tudi od tega, ali je pošiljateljevo 
nameravano sporočilo tudi prejemniku interpretirano na tak način, kot je to želel pošiljatelj 
(12, 15). Iz različnih  raziskav lahko razberemo, da je slaba komunikacija vzrok 
nezadovoljstva pri pacientih, obratno pa dobra in učinkovita komunikacija v zdravstvu 
izboljša kvaliteto zdravstvene nege (16). Dobra komunikacija je steber celotne terapije in 
ima velik pomen pri učinkovitem vplivanju na pacienta. Za zdravstvo to pomeni manj 
napak, hitrejše in trdnejše zdravljenje. Je posebnega pomena za uspešno sodelovanje v 
timu zdravstvenih delavcev, ter pripomore k večjemu ugledu ustanove in dobremu počutju 
vseh zaposlenih in pacientov. Dobra komunikacija s pacientom pa omogoča tudi več 
zaupanja v zdravstveno osebje, večjo poslušnost in upoštevanje pri preventivi in kurativi. Z 
ljudmi komunicirajte tako, kot bi želeli, da oni komunicirajo z vami (2). Jelenc (10) pove, 
da je za učinkovito sporazumevanje med udeleženci izjemno pomemben jezik sprejemanja. 
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Tistega, s katerim komuniciramo, moramo sprejemati takšnega kot je, mu pokazati, da ga 
imamo radi in nam ni vseeno zanj. Jezik sprejemanja ali terapevtsko komunikacijo 
uporabljajo pri delu terapevti in svetovalci, saj s pomočjo takega načina komuniciranja 
omogočajo svojim pacientom, varovancem ali klientom boljše počutje, večjo sproščenost 
pri izražanju čustev, zmanjševanje strahu pred terapijo in večanje pozitivnega 
samovrednotenja.  
 
2.6 Medosebna komunikacija  
 
Caris –Verhallen in sod. (16) povzemajo, da je medosebna komunikacija v najširšem 
pomenu verbalno ali neverbalno vedenje, sporočilo, simbol ali znak, ki ga ena oseba 
prenese na drugo. Bolj specifično pa je to sporočilo, ki ga pošiljatelj pošlje prejemniku z 
zavestno mero, da bi nanj vplival. Jelenc (10) navaja, de je medosebna komunikacija 
interakcija, obojestranski, recipročni proces, v katerem vsi udeleženci sprejemajo, pošiljajo 
in interpretirajo sporočila oziroma znake, ki so nosilci določenega pomena.  
 
Rungapadiachy (12) pa poudarja, da je medosebna komunikacija neločljivo povezana z 
medosebnimi spretnostmi. Dobro razvite medosebne spretnosti vodijo do učinkovite 
komunikacije, in nasprotno, nerazvite medosebne spretnosti so vzrok za neučinkovito 
komunikacijo. Medosebne spretnosti so tiste, ki jih posameznik potrebuje, da lahko 
učinkovito komunicira s sočlovekom ali skupino drugih ljudi. Ključni element medosebnih 
spretnosti je samozavedanje, ki prodira v komponente medosebnih odnosov. Med te 
komponente spadajo: toplina, sprejemanje, pristnost, empatija, poslušanje, pozorno 
sledenje in odzivanje.  
 
Vsa živa bitja se s svojim socialnim vedenjem odzivajo na komunikativno delovanje 
drugih živih bitij in so v medosebni interakciji. Brez medsebojnega sporazumevanja ljudi 
bi bilo družbeno življenje nemogoče. Komuniciranje namreč predstavlja temeljni socialni 
proces, ki omogoča nastajanje, delovanje in kontiuniteto socialnih tvorb, navaja Jelenc 
(10).  
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V komunikacijski interakciji je vsak izmed nas in govorec in sogovornik, pisec in bralec, 
sprejemnik in oddajnik. Gre za obojestranski, recipročni proces, v katerem pošiljamo in 
sprejemamo različne vsebine, do njih zavzemamo določena stališča, opredeljujemo 
medsebojne odnose ter vplivamo drug na drugega. Tako govorimo o vsebinski, odnosni, 
osebni in vplivni dimenziji komuniciranja (10). 
 
2.7 Vrste komunikacije  
 
Komunikacijo delimo na različne načine. V vsakdanjem življenju nam je najbližja delitev 
na neverbalno in verbalno komunikacijo. Rungapadiachy (12) povzema, da je precej težko 
razdeliti človeško interakcijo v dve ločeni kategoriji, besedno in nebesedno. Besedna in 
nebesedna sta tesno vpleteni ena v drugo, zato je razčlenitev težka. Zaradi enostavnejšega 
razumevanja postavimo definicijo, da kadar strategije oddajnika ali pošiljatelja ne 
vsebujejo glasovnih ali jezikovnih sredstev, sporočilo sodi v kategorijo nebesedne 
komunikacije.  
 
2.7.1 Besedna komunikacija 
 
Verbalna komunikacija se uporablja za sporočanje vseh vrst vsebin, kot tudi za sporočanje 
informacij o emocijah, stališčih, in značilnostih govorca. Z njo informiramo o predmetih in 
zunanjih dogajanjih, pa tudi sporočamo najrazličnejše zamisli in ideje, česar z neverbalno 
komunikacijo ne zmoremo, pravi Jelenc (10). Komunikacijsko vedenje si navadno 
predstavljamo bolj kot verbalno in manj kot neverbalno. Verbalna komunikacija 
predstavlja govorno-jezikovno vedenje udeležencev in pri njej uporabljamo govor, pisano 
besedo in besedne zveze. Pravimo tudi, da se udejanja preko poslušanja, govorjenja, branja 
in pisanja. Govorni jezik pojmujemo kot osnovni komunikacijski sistem. Osnovan je na 
sposobnosti človeka, da proizvaja glasove, ki se povezujejo v glasovne sklope ali besede, 
te pa se kombinirajo v kompleksnejše celote ali stavke. Govor in jezik sta osnovni 
komponenti komuniciranja (10). 
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2.7.2 Nebesedna komunikacija 
 
Mandič (14) navaja, da je nebesedna komunikacija univerzalna oblika človeškega govora. 
Enostavno obstaja, se razvija in spreminja z razvojem kultur, s pripadnostjo skupnostim, 
socialnim položajem in tipom osebnosti. Z nebesedno komunikacijo lahko izrazimo skoraj 
vse, o čemer se ljudje pogovarjamo. Lahko sporoča naša odkrita in skrita čustva, naš odnos 
do življenja in tudi druge vsebine. Lahko nam sporoča zelo pomembne informacije o 
značaju posameznika, o njegovi osebnosti in je zelo pomemben vir različnih sporočil o 
sogovorniku. Neverbalni komunikacijski znaki so bistven del človekovega reagiranja, saj 
ne moremo govoriti, brez da bi pri tem spreminjali višino ali jakost glasu, ne moremo biti 
pri govorjenju brez izraza na obrazu, brez pogleda sogovornika, brez uporabe gibov rok. S 
pomočjo neverbalnih znakov lažje izrazimo neke pojave (10). Neverbalna komunikacija je 
podzavestna, in zaradi tega veliko bolj direktna, saj njenih mehanizmov izražanja niti sami 
ne opazimo, oziroma se jih ne zavedamo, niti se ne zavedamo kako naša podzavestna 
sporočila prejemajo drugi (1). Neverbalna komunikacija se uporablja predvsem za 
izražanje emocij ali čustev, medosebnih odnosov in osebnostnih značilnosti udeležencev 
interakcije, pri tem je lahko njena funkcija povsem samostojna, opisuje Jelenc (10). Ko 
med seboj komuniciramo, se ne odzivamo samo na besede, ki jih slišimo. Poslušamo tudi 
med vrsticami. Način govora človeka nam posreduje osnove človekove osebnosti in njegov 
govorni slog (14). V nadaljevanju predstavljamo nekatere ključne vidike nebesedne 
komunikacije. 
  
Zvočni izrazi (vokalna ekspresija) in paralingvistični znaki: Med zvočne izraze spada 
melodika ali višina glasu, dinamika ali jakost glasu, ritmika, agogika ali raba premorov, 
vzdihi, metrika. Glasovne izraze čustev jeze, žalosti, veselja, lahko zaradi razlik v glavnih 
dimenzijah čustev prijetnosti in neprijetnosti, aktivnosti in pasivnosti, zelo dobro 
razlikujemo. Jezen glas je hiter, močan, visok, in odsekan; žalostni glas je počasen, mehak, 
nerazločen, nizek; vesel glas je hiter, doneč, močan in visok (10, 14). Paralingvistični znaki 
so tisti, ki se pojavijo ob jezikovnih ali lingvističnih znakih. Povezujejo se z vsebino stavka 
in vplivajo na njen pomen. Te lastnosti so: jakost, višina, trajanje, hitrost, ritem, intonacija 
in barva glasu, ter premori pri govoru, razmerje glasnih in tihih obdobji. Sem spadajo tudi 
znaki, ki niso vezani na slovnično strukturo: smeh, jok, vzklik, vrisk (10). 
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V sklop kinestetičnega komuniciranja uvrščamo tri vidike neverbalne komunikacije: izrazi 
obraza, telesna drža in geste ter kretnje. Med izraze obraza uvrščamo mimiko obraza, 
usmerjanje in trajanje pogleda ali okularno ekspresijo. Ločimo makro izraz ali trajen izraz 
obraza in mikro izraze ali hitre in skoraj neopazne izraze. Splošna definicija pogleda je, da 
gre za posameznikovo vizualno vedenje oziroma gledanje. Geste so katerikoli gib, ki je 
omejen na enega ali več delov telesa. Gesta mora biti skladna s telesno držo, če želimo, da 
je naše sporočilo jasno. Geste, še posebno gibi rok in glave, so tiste, ki pogosteje 
spremljajo govor. Telesna drža je definirana kot gibanje, ki vključuje celotno telo. Iz 
telesne drže lahko razberemo informacije o posameznikovih stališčih, njegovih čustvih, 
družbenih odnosih: Osnovni položaji telesne drže so stanje, sedenje, čepenje, klečanje, in 
ležanje (7, 12, 14). S kretnjami podkrepimo besedno izraženo misel ali pa jo nadomestimo. 
Poznamo več vrst kretenj:  
• emblemi, med katere spada stisk roke,  
• ilustratorji, ki nimajo samostojnega pomena in vedno spremljajo govor, npr.  kimanje,  
• čustveni prikazi, ki izražajo naša čustva in občutke,  
• regulatorji, ki pomagajo voditi in nadzirati komunikacijo, npr. žuganje, kazanje s 
prstom in 
• adapterji, ki nam pomagajo obvladati zaskrbljenost ali napetost v odnosih, npr. roka 
pred obrazom (7). 
 
V sklop proksemične ekspresije uvrščamo fizično bližino in razporeditev v prostoru, 
teritorialnost, osebni prostor in osebno območje. Obstajajo trije tipi teritorija, in sicer 
primarni, ki vključuje posameznikov dom in osebno lastnino; sekundarni, ki vključuje 
skupne predmete, prostore in javni, ki je teritorij za določen čas dostopen vsem, vključuje 
parke, plaže, avtobus (12). Proksemična komunikacija je podobna teritorialnosti, in bi jo 
lahko opisali kot prostor med ljudmi v času interakcije, vključuje pa tudi druge dejavnike, 
kot so pogled, dotik in telesna govorica. Obstajajo tri vrste prostorske organizacije. Prva je 
fiksna oblika, ki se nanaša na prostorsko ureditev posameznikovega prostora, na primer 
hiše ali stanovanja. Druga je delno fiksna oblika, ki zajema vse tiste predmete, ki se dajo 
premikati, npr. mize, stole, avtomobile. Neformalni prostor, tretja oblika, pa se nanaša na 
dejansko razdaljo med dvema človekoma, pogosto ga imenujemo tudi medosebna distanca 
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oziroma razdalja. Običajna razdalja med nosovoma sogovornikov je med 90 in 120 cm, in 
če od tega odstopa, se kmalu pojavijo nelagodja (12).  
 
Komunikacija z dotikom: Dotik ima tako biološke kot tudi psihološke razsežnosti in je 
lahko zelo pomemben del komunikacije, celo najpomembnejši, vsekakor pa največ 
razkrije. Poznamo različne tipe dotika. Dotik s pozitivnim afektom, kazanjem 
naklonjenosti, hvaležnosti, vključenosti ter dotiki pri spolnosti. Ritualni dotik, ki vključuje 
vse rutinske dotike, na primer pozdravljanje in poslavljanje. Dotik povezan z nalogo ali 
zadolžitvijo pri zdravstveni oskrbi, fizioterapiji, radioterapiji in medicini nasploh. Dotik je 
lahko tudi igriv, za zabavo, zaradi nadzora z držanjem nekoga nevarnega, da nebi drugim 
kaj storil in naključni, ki mu sledi opravičilo (10). Trček (2) ugotavlja, da je dotik zahtevna 
vrsta komunikacije, intimnost preko telesnih dotikov pa je neločljiva s klinično prakso. 
Nekoliko razbremenitve pri telesni negi lahko dosežemo, če s pacientom poleg tudi 
verbalno komuniciramo. Lahko govorimo o zdravljenju ali o vsakdanjih vsebinah, med 
pogovorom pa je bolje, da pacienta ne gledamo v obraz, saj ga to obremenjuje. V teh 
primerih je bližina že z dotikom zelo močna, presega normalna psihosocialna razmerja 
med pacientom in zdravstvenim delavcem, zato moramo ostale komunikacijske kanale 
izključevati, podobno kakor ob prisilnem dotiku v gneči. Pri dotikanju je pomemben 
predvsem psihični kontakt oziroma sodelovanje, ki ga dosežemo tako, da pacientu vedno 
povemo, kaj bomo delali in zakaj je to potrebno, nato začnemo z delom, ter vodimo 
pogovor. 
 
Tišina v komunikaciji: Tišino lahko opišemo kot premor med govorom, lahko pa pomeni 
vse, od tega da nočemo nič povedati, ne vemo kaj bi povedali, smo jezni in ne želimo 
eksplodirati, da pazljivo poslušamo, se dolgočasimo, se ne domislimo ničesar, kar bi lahko 
rekli, razmišljamo o povedanemu, ne razumemo kaj je bilo povedano, je nekaj tako lepo, 
da ostanemo brez besed, se zdi da ni kaj dodati, pa da nimamo volje do govora, ker 
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2.7.3 Enosmerna in dvosmerna komunikacija 
 
Enosmerna komunikacija pomeni, da poteka vpliv le v eni smeri, od pošiljatelja do 
prejemnika, ni pa povratne informacije. V tem primeru ne gre za dialog, saj prejemnik 
nima vpliva na pošiljatelja. Ponavadi gre za posredovanje sporočil večjemu številu 
prejemnikov. Enosmerne so vse vrste medijskih in masovnih komunikacij ter komunikacije 
v strogo hierarhičnih strukturah, kjer je potrebna hitra in učinkovita akcija, pri gasilcih in 
reševalcih. Dvosmerno komuniciranje pomeni, da posreduje prejemnik pošiljatelju 
povratne informacije. Oba reagirata, vplivata drug na drugega, se dopolnjujeta in 
usklajujeta. V dvosmerni komunikaciji posredujemo sporočila, jih sprejemamo in 
pojasnjujemo nesporazume, zato je v primerjavi z enosmerno časovno dolgotrajnejša, je pa 
zato bolj učinkovita za razreševanje nesporazumov, navaja Ucman (18). 
 
2.7.4 Neposredno in posredno komuniciranje  
 
O neposrednem komuniciranju govorimo, ko med pošiljateljem in prejemnikom sporočila 
ni nobenega posrednika. To je pogovor dveh ali več oseb, ki se nahajajo na istem kraju. 
Neposredno komuniciranje je najbolj učinkovito zaradi takojšnje povratne informacije. Pri 
posredni komunikaciji pa med pošiljateljem in prejemnikom sporočila obstaja 
komunikacijski kanal. Telefonski pogovor, dopisovanje, komuniciranje po elektronski 
pošti so načini posrednega komuniciranja, ki je manj učinkovito od neposrednega načina, 
saj ni takojšnje povratne informacije in na učinkovitost vplivajo tudi motnje v 
komunikacijskem kanalu (18).  
 
2.7.5 Odprta in zaprta komunikacija 
 
Kongruentna (odprta) komunikacija je način komuniciranja, v katerem so vsebovane vse tri 
ravni prenosa in sprejema sporočil s pomočjo misli, čustev in telesa. To pomeni 
usklajenost konceptualno-informativne, emocionalne in vedenjske ravni komuniciranja. Je 
neposredna, vzajemna, iskrena, spoštljiva, strpna, odkrito vedenjska, s preverjenimi 
sporočili, z vzajemno interpretacijo. Kadar se komunikacija odvija na vseh treh ravneh 
komuniciranja in kadar se te ravni prepletajo, so težave medsebojnega sporazumevanja 
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zelo redke. Odsotnost katerekoli ravni povzroča nesporazume in nerazumevanje ter 
izkrivljeno komunikacijo. Na ta način je onemogočena odprta komunikacija. Zaprta 
komunikacija je posredna, nejasna, nespecifična, omejena, vedno pritrdilna, obvezujoča, 
manipulativna. Zaprta ali inkongruentna komunikacija prisili sogovornika, da reagira 
bodisi na eno samo raven in v določenem sporočilu ignorira vse druge ali z odzivanjem 
zgreši celotno sporočilo (11).  
 
2.7.6 Interpersonalno in intrapersonalno komuniciranje  
 
Bračko (1) opisuje interpersonalno komunikacijo kot najzahtevnejšo obliko socialne 
komunikacije – komunikacijo »iz oči v oči«. Proces interpersonalne komunikacije poteka 
vse življenje, zato se človek v interakcijah z drugimi razvija vse življenje. Zajema 
medosebno komuniciranje v družini, šoli, podjetju in manjših skupinah. Gre za medosebno 
komuniciranje v vseh življenjsko pomembnih sistemih. Izmenjava sporočil z zunanjim 
svetom pa ni nič drugega kot interpersonalna komunikacija, s katero aktiviramo možgane. 
Preko teh sporočil pridobimo izkušnje iz okolja in v svoje vsakdanje doživljanje in 
opažanje vnašamo tudi prejšnja spoznanja in doživljanja. Interpersonalna komunikacija je 
hoteno ali nehoteno, zavedno ali nezavedno, načrtovano ali nenačrtovano pošiljanje, 
sprejemanje in delovanje sporočil v medsebojnih in neposrednih odnosih med ljudmi. Je 
neposredno komuniciranje med dvema ali več osebami v razmerjih fizične bližine z 
možnostjo uporabljanja vseh čutil ter ob neposrednem povratnem vplivanju. Za 
interpersonalno komunikacijo je torej značilen povraten vpliv oziroma velika možnost 
povratne informacije. 
 
Intrapersonalno komuniciranje pa je komunikacijska transakcija, ki poteka v posamezniku, 
je proces komunikacije s samim seboj. Človek sprejema in zbira informacije ter jih 
spreminja v mentalno gradivo. Informacije spremeni v misli in odločitve ter vrednostne 
sodbe. Je psihični proces predelave informacij in ga v klasičnem smislu definicije 
komunikacije ne bi mogli uvrstiti med komunikacijske procese, za katere je potrebno 
vzpostavljanje psihosocialnih odnosov z drugo osebo, pri čemer ena oseba drugi pošilja 
sporočilo. Iz intrapersonalne komunikacije ponavadi izhaja nadaljnje komuniciranje z 
drugimi (1). 
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2.7.7 Zavestno in nezavedno komuniciranje 
 
Večinoma komuniciramo zavestno in z določenim namenom, vendar pa marsikatero 
sporočilo posredujemo nezavedno. Vsak človek je poleg zavednega tudi nezavedno bitje. 
Nezavedno komuniciramo kadar uporabljamo določene kretnje ali izraze, ki jih slabo ali pa 
sploh ne nadzorujemo, pa tudi z uporabo izgovorjenih in neizgovorjenih besed (18). 
 
2.8 Težave in motnje pri komunikaciji  
 
Motnje pri komuniciranju ali komunikacijski šumi so osrednji problem vsakega 
komunikacijskega procesa. Zaradi različnih motenj je lahko sporočilo nepopolno ali 
napačno razumljeno in zmanjšuje učinkovitost komunikacijskega procesa (1).  Šum je vsak 
element, ki moti sporazumevanje in se pojavi  tako pri govorcu kot pri poslušalcu. Je vse, 
kar je dodano signalu med njegovim oddajanjem in sprejemanjem, pa oddajnik tega ni 
hotel. Šum, pa naj izvira iz kanala, občinstva, sporočevalca ali samega sporočila, vedno 
zmede namen sporočevalca in tako omeji količino želenih informacij, ki so lahko poslane v 
določenem položaju in v določenem trenutku. (11). Šum pomeni, da posredovani znaki 
nimajo istih pomenov za govorca in za poslušalca; besede, ki jih sporočamo morajo imeti 
za oba iste pomene, če jih nimajo, sogovornik ne ve, kaj želi govorec doseči. Ovire, ki 
preprečujejo uspešno komuniciranje, se torej ne nanašajo le na vsebino sporočila, ampak se 
lahko pojavijo pri različnih vidikih komuniciranja. Ovir je zelo veliko in se razlikujejo tudi 
glede na spol, starost, izobrazbo, socialni status, izkušnje in interese udeležencev (10). 
Motnje razvrščamo v tri skupine. Posledice so pri vseh primerih enake, sporočilo med 
prenosom izgublja svojo vsebino in spreminja namen (1).  
 
2.8.1 Mehanične ali fizične motnje 
 
Motnje pri fizičnem prenašanju sporočila so motnje v komunikacijskem kanalu, ki lahko 
povzročijo prekinitev med oddajnikom, virom informacij in sprejemnikom. Pri 
interpersonalnem oziroma medosebnem komuniciranju povzročajo kanalske motnje 
predvsem hrup, slaba retorika govorca ali njegove nejasne artikulacije (1). Tehnične 
pomanjkljivosti različnih medijev, na primer popačenje zvoka ali hreščanje v telefonski 
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žici, moten radijski signal ali sneženje na televizijskem zaslonu, tudi spadajo pod fizične 
motnje (10, 11). 
 
2.8.2 Semantične motnje  
 
So napačen sprejem informacij, napačno razumevanje, interpretiranje sporočila. Pod  
semantične motnje uvrščamo: težko razumljive besede; prezahtevno vsebino sporočila, da 
bi jo lahko razumel tisti, ki mu je namenjena; razlike v denotativnem pomenu besed med 
pošiljateljem in prejemnikom; različno razumevanje simbolov; splet besed, ki je za 
prejemnika nerazumljiv in zmeden; nerazumljiv način organizacije sporočila; kulturne 
razlike med pošiljateljem in prejemnikom sporočila; različno uporabo intonacije; drugačno 
govorico telesa; drugačne govorne navade in običaje. Vse te motnje otežijo prenos 
sporočila in navadno nekaterim delom sporočila preprečijo, da bi dosegli prejemnika. 
Prejemnik ne razume nekaterih elementov sporočila, posledica tega pa je, da zaželeni 
namen ne doseže prejemnika v celoti. Naša komunikacijska prizadevanja so tako bolj ali 
manj neuspešna in okrnjena (1). 
 
2.8.3 Psihične motnje 
 
Psihološki ali empatični šum pa pomeni, da se govorec ne poglablja v psihična stanja 
sogovornika, ni sposoben razmeti njegovih potreb in interesov ter tako njegovih 
pričakovanj ne more izpolniti (10). 
 
2.8.4 Ovire, ki nastanejo pri pošiljatelju in prejemniku 
 
Ovire, ki jih povzroča pošiljatelj sporočila, se lahko pojavijo pri:   
• posredovanju informacij, ko premalo jasno izrazimo sam namen informiranja, 
posredujemo preveč informacij naenkrat, so informacije neurejene, nepovezane in je 
premalo novih in aktualnih informacij (10); 
• premajhni prilagojenosti referenčnemu okviru sprejemnika. Preobremenjeni in 
raztreseni sogovorniki pozabijo, ali jim ni mar, da poslušalec ne more slediti vsebini 
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zaradi uporabe tujk ali zapletenih strokovnih izrazov, kar privede do prekinitve 
terapevtskega odnosa, kot poudarja  Krstančičeva (9); 
• neskladju med verbalnimi in neverbalnimi sporočili: pošiljatelj govori nekaj, 
mimika obraza in kretnje pa kažejo drugo (10); 
• dominantni vlogi govorca. Komunikacijska interakcija prav tako izgublja svoja 
pozitivna obeleženja, če ima en udeleženec dominantno vlogo in hoče imeti glavno 
besedo, sogovornika prekinja, njegove pobude prezre, spreminja vsebino pogovora, 
postaja nepotrpežljiv in nestrpen, če vsebina ne gre po njegovih pričakovanjih, 
ukazuje, usmerja, daje nasvete in ponuja rešitve, kritizira, graja, presoja (10). 
 
 
Ovire, ki jih povzroča sprejemnik sporočila:  
• premajhna pozornost, zbranost poslušalca, ki lahko nastane zaradi, hrupa, vročine, 
neustreznosti prostora, preobremenjenosti, utrujenosti, zaspanosti, ukvarjanja z 
okolico med pogovorom,  če poleg še kaj delamo;  
• nezainteresiranost: opazimo jo, ko je sogovornik prisiljen vstopiti v interakcijo z 
nami in govoriti o problematiki, ki je izven njegovega interesnega področja; 
• vpliv podzavestnih in delno zavestnih mehanizmov: predsodki do določenih oseb ali 
kategorije ljudi, ki nas privedejo do tega, da izjavam dajemo drugačen pomen, kot 
jim ga da pošiljatelj; 
• razumevanje perspektive drugega: isto sporočilo ima drug pomen iz drugega 
zornega kota. Načini mišljenja in ocenjevanja  so lahko med sogovorniki tako 
različni, da enake podatke različno interpretirajo; 
• selektivno zaznavanje sporočila: v sporočilu ne zaznamo tistega vidika, ki ga je želel 
govorec poudariti. To se lahko zgodi zaradi kompleksnega sporočila ali zaradi 
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2.9 Motnje pri oddajniku in prejemniku v zdravstveni negi 
 
Filipčič (4) navaja, da so lahko motnje če je oddajnik zdravstveni delavec: narobe 
razumljena navodila, lastna negotovost, strah pred vprašanji pacientov, brezbrižnost, 
podcenjevanje pomena informacij, napačne predstave, nejasno govorjenje, pomanjkanje 
stikov, časovni pritisk, preveč ali premalo verbaliziranja ter neustrezna komunikacija glede 
na kontekst. V primeru, ko je oddajnik pacient pa: nezmožnost da bi se izrazil, skrite 
izjave, strah pred odgovori, strah pred avtoriteto, napačna pričakovanja, sram, občutki 
krivde, občutki dolžnosti, depresija in agresija. Motnje nastale pri sprejemu s strani 
medicinske sestre so lahko: brezbrižnost, pomanjkanje časa, neustrezen odnos, stereotipni 
odgovori, neodkritost, neustrezno odzivanje ter jemanje poguma s kretnjami in mimiko. 
Motnje pri sprejemu s strani pacienta pa so lahko okvara sluha, duhovna pasivnost, 
emocionalen položaj, pomanjkanje pozornosti, neprijetno okolje, neposlušnost, napačne 
predstave in strah pred spraševanjem (4). Posledice motenj v komunikaciji so lahko napake 
pri delu, ki se odražajo v slabši kakovosti dela in lahko privedejo do nepopravljivih 
posledic (19). 
 
2.10 Konflikt in nenasilna komunikacija 
 
Potreba po učenju umetnosti komunikacije se po pomembnosti kosa s potrebo po 
razreševanju konfliktov. Biti v konfliktu pomeni, prepirati se z nekom. Misli, občutja in 
dejanja ene osebe so v direktnem nasprotju z drugo. Rungapadiachy (12) v svojem delu 
navaja, da se interesi vpletenih strank pri konfliktu medsebojno izključujejo. To pomeni, 
da korist za enega pomeni škodo za drugega. Trček (2) pravi, da se moramo izogibati 
konfliktnim situacijam in tudi polemiziranju, če hočemo, da bo naša komunikacija uspešna. 
Konflikti izzovejo čustva, ki ničesar ne rešujejo. Nesposobnost reševanja konfliktov 
privede do nesoglasij, prepirov in nasilja. Konflikt, ki ga uspešno razrešimo je lahko zelo 
koristen za medosebni odnos (16). Pogosto se zgodi, da ljudje prepoznajo fizično nasilje 
kot nasilje, psihičnega pa pogosto ne. Za uporabo različnih žaljivk, zmerljivk, kletvic 
pogosto slišimo, da je »normalen, vsakdanji« način komunikacije (20). 
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Zdravstveni delavci naj bi poslušali paciente, jih obveščali in preverjali ali so razumeli 
povedano, ponujali ustrezno podporo in svetovanje, če je potrebno pacienta napotili 
drugam, bili pristni in izkazovali spoštovanje, vzdrževali zaupnost, se izogibali javnemu 
kritiziranju pacienta, se izogibali preveliki meri vplivnosti v odnosu do pacienta, ki bi 
lahko vodila v intimno razmerje in se izogibali neprimernemu razkrivanju samega sebe 
(12). Veščine, ki jih uporabljamo pri nenasilni komunikaciji, so poslušanje, povzemanje ter 
primerno oblikovanje sporočil. Del nenasilne komunikacije je tudi podajanje kritike na 
primeren način in ob tem ločevanje vedenja od osebnosti posameznika. Pomembno je, da 
ko kritiziramo, ne kritiziramo osebnosti posameznika, temveč njegovo vedenje. Za 
razvijanje in ohranjanje njegove pozitivne samopodobe pa mu dajemo tudi veliko spodbud 
in pohval (20). 
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3 KOMUNIKACIJA V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
3.1 Zdravstvena nega 
 
Po definiciji zdravstvene nege, kot jo je opredelila Virginia Henderson, medicinska sestra 
pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, 
vrnitvi zdravja ali mirni smrti, in bi jih le ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč 
in znanje (4). Definicija zdravstvene nege izhaja iz osnovnih človekovih potreb, ki so 
opredeljene v 14. življenjskih aktivnostih po Virginiji Henderson, naloge in aktivnosti 
zdravstvene nege pa so usklajene s temi aktivnostmi. Medicinska sestra povezuje človeka, 
zdravstveno nego in zdravje v odnosu do pacienta, ki je središče obravnave, navaja Čuk 
(3). Zdravstvena nega ni izoliran proces, poteka s sodelovanjem pacienta, njegove družine 
in širše skupnosti. Profesionalna koordinacija aktivnosti zdravstvenega in negovalnega 
tima je pot do uspeha in učinkovitosti medsebojnih odnosov (19).  
 
3.2 Komunikacija v zdravstveni negi 
 
V današnjem času, ko je stroka zdravstvene nege v vrhuncu razvijanja in posodabljanja ter 
je usmerjena v celostno in individualno obravnavo bolnika, ima pomembno vlogo pri 
načrtovanju in izvajanju zdravstvene nege prav komunikacija. Poseben pomen, za 
bolnikovo dobro počutje in s tem tudi uspešnost zdravljenja, ima odnos zaposlenih v 
zdravstveni negi do bolnika in tudi osebja med seboj (21). Komunikacijo razumemo kot 
osnovno dimenzijo delovanja medicinske sestre in vitalno aktivnost potrebno za stik s 
pacientom. Medicinska sestra prek komunikacije posreduje informacije, pomaga pacientu 
izražati občutke in duševne reakcije na bolezen ter mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih 
potreb (6). Posebnosti komuniciranja v zdravstvu izhajajo iz etičnih načel, iz spoštovanja 
osebnosti pacienta, njegovih pravic in dolžnosti, kulture, starosti, bolezni in stopnje 
prizadetosti. Odnosi med bolnikom in zdravstvenim delavcem se izražajo prek 
komunikacije, še zlasti nebesedne (7). V poteku procesa zdravstvene nege je 
komuniciranje pomemben element, ki vpliva na izid le tega. Z vidika nudenja zdravstvene 
oskrbe komuniciramo, da negujemo, skrbimo, dajemo informacije, pomirjamo pacienta, 
svojce, tolažimo, da zmanjšamo strah in tesnobo, da odgovarjamo na vprašanja in 
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sprašujemo (3). Komuniciranje s pacienti je zahtevno, zahteva mnogo izkušenj in znanja. 
Pri delu z njimi je potrebno ohraniti humanost, skrb za drugega, zaupanje in sočutje. Dobra 
komunikacija pomeni ključ do profesionalne učinkovitosti zdravstvenega osebja (7). Za 
kontakt s pacientom je potrebna komunikacija , ki izoblikuje odnos do človeka in s tem 
medicinska sestra izpostavi svojo poklicno vlogo. Komunikacija s pacienti, svojci in 
pomembnimi drugimi je sestavni del poklicnega delovanja medicinske sestre (3). 
Komuniciranje je potrebno, če hočemo, da pacient sprejme naša navodila in nasvete.  Za 
ustvarjanje dobrih odnosov med pacientom in zdravstvenim osebjem je potrebno ustrezno 
občutljivo in kompetentno vodenje pogovora s pacientom, kar zmanjša možnosti za 
nastanek nesporazumov in motenj v komunikaciji. Kompetentno vodenje pomeni biti 
prijazen, skrben, empatičen, znati poslušati, dajati jasna in natančna navodila, ohranjati 
profesionalno distanco in s pacientom ne delati rutinsko. Zato je nujno spoznavanje 
pacientovega okolja in načina življenja, spoznavanje pacientove osebnosti, samopodobe, 
načina odzivanja, soočenja z  boleznijo, poznavanje anamneze, pogovarjanje o bolezni, 
zdravljenju, preventivi in nadaljnjih načrtih (7). 
 
Čuk (3) ugotavlja, da se prek besedne in nebesedne komunikacije posredujejo pomembne 
informacije za pacienta, svojce in sodelavce. Vsak človek, ki zboli je posebej občutljiv in 
ranljiv. Cilj profesionalne komunikacije medicinske sestre je pristen stik, v katerem se 
pravočasno in odgovorno odzivamo na potrebe pacientov ter medsebojni odnos, v katerem 
bo pacient zaupal in brez strahu ali zadržkov sporočal svoje potrebe in pričakovanja. V 
praksi zdravstvene nege izvajalci potrebujemo veliko spretnosti, da lahko učinkovito 
komuniciramo, informiramo, ustrezno posredujemo informacije, tolažimo, učimo, 
komuniciramo s sočlovekom ali skupino ljudi. Profesionalna govorna komunikacija naj bo 
vedno razumljiva in prilagojena pacientom (3). Zdravstveni delavec mora biti poučen o 
temi razgovora, kontrolirati mora intonacijo svojega glasu, biti mora odkrit, vreden 
zaupanja, prilagodljiv, izogibati se mora večpomenskim besedam, govori naj v kratkih in 
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3.3 Nekatere posebnosti komuniciranja s pacienti 
 
Odnosi med zdravstvenim delavcem in pacientom se odražajo preko komunikacije, še 
zlasti nebesedne. Pacienti tankočutno sprejmejo nebesedna sporočila zdravstvenih 
delavcev, jih skrbno analizirajo in hitro razumejo. Dejstvo je, da pacienti raje izberejo tisto 
zdravstveno ustanovo, kjer doživijo topel odnos in osebno spoštovanje, kakor pa vrhunsko 
znanstveno uspešno, a v odnosih bolj hladno zdravstveno ustanovo (2). Analize kažejo, da 
pacienti ne razumejo do 50% tega, kar jim zdravstveno osebje pove, s tem je prekinjen stik 
in možnost sodelovanja. Zdravstveni delavci naj bi uporabljali pri komunikaciji s pacienti 
bolj ljudski jezik. Pomembno je, da preverimo razumevanje, vendar ne z vprašanjem na 
katerega bolnik odgovori z da ali ne. Ko dajemo navodila ali informacije rečemo na koncu, 
ali sem bil razumljiv, bi še kaj vprašali, pri čem  vam lahko pomagam in podobno (2). Ob 
postelji ne šepetamo, ko govorimo z drugimi, ker je to za  pacienta neprijetno in mučno 
početje. Danes je eden največjih problemov komunikacija z zahtevnejšimi pacienti in 
umirajočimi. Pri komunikaciji v zdravstveni negi se moramo zavedati pestrosti in globine 
nebesednih sporočil, pravi Trček (2).  
 
3.4 Terapevtska komunikacija v zdravstveni negi 
 
Terapevtska komunikacija je na varovanca usmerjen proces, katerega cilj je zadovoljevanje 
njegovih potreb po zdravstveni negi, pravi Skornšek (22). V tem se ta komunikacija 
razlikuje od vsakdanje, ki zadovoljuje potrebe obeh udeležencev. Lahko je načrtovana ali 
spontana in ni omejena le na visoko usposobljene strokovnjake v zdravstveni negi. Vsaka 
interakcija je usmerjena k potrebam varovanca in k cilju. Na začetku je cilj vzpostavitev 
odnosa, nato terapevtski dogovor, razjasnitev ciljev in pričakovanj obeh (22). 
 
Empatija je pomembna značilnost terapevtske komunikacije in je v medčloveških odnosih 
izjemno pomembna, še posebno na področjih dela kjer imamo stik z drugimi ljudmi. 
Empatija ni stanje, ampak nenehen in celovit proces, ki pomeni spoštljivo nepristransko 
zavzetost. Medicinska sestra razume, kaj varovanec doživlja, vendar ne podoživlja teh 
čustev z njim. Empatičen pristop omogoča vživljanje v zavestne emocije drugega, brez 
obsojanja ali odkrivanja podzavestnih stanj in s tem omogoča spoznavanje emocionalnega, 
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dinamičnega vidika osebnosti in specifičnih sprememb. Simpatija pa pomeni poistovetenje 
z varovancem in doživljanje čustev z njim. To pomeni, da medicinska sestra ne obvladuje 
več situacije in ima tudi za pacienta omejeno terapevtsko vrednost. Sposobnost ustvarjanja 
empatičnega vzdušja v procesu komuniciranja je odvisna od psihodinamičnega 
razmišljanja strokovnjaka in ne od vzgoje in izobrazbe (10, 22).  
 
Prebil in sod. (7) so zapisali, da je podporno ali empatično komuniciranje oblika besednega 
in nebesednega komuniciranja, s katerim hočemo pomagati tistim, za katere vemo, da 
potrebujejo podporo in pomoč. Podporno komuniciranje je v življenju nenehno navzoče in 
vpliva na zdravje in počutje ljudi, povečuje somoučinkovitost, soočanje s konfliktnimi 
dogodki in stresom, povezuje ljudi, povečuje kakovost življenja, oblikuje dobre odnose in 
izraža visoka etična načela, kot so skrb za drugega, odgovornost, zaupanje in sočutje (7). 
Pri terapevtski komunikaciji je pomembno spoštovanje varovanca. Spoštovanje pomeni 
poznavanje pravice, da je lahko drug človek drugačen, tudi varovanec. Večkrat mora 
medicinska sestra skrbeti za varovanca, katerega vrednote in življenjski cilji so neobičajni, 
včasih celo moteni. Če se varovanec in medicinska sestra ne strinjata glede ciljev, vendar 
je njun odnos spoštljiv, jima to daje svobodo in možnost izražanja lastnega mnenja (22). 
Značilnost terapevtske komunikacije je sprejemanje varovanca in njegove sedanje ravni 
funkcioniranja. Medicinska sestra mora delati z njim, pa čeprav je njegovo vedenje 
napadalno, bizarno ali neprijetno. Najpomembnejši pri tem je čustveni dejavnik. 
Medicinska sestra, ki ne obsoja, ampak samo sporoča, kar vidi, ima veliko več možnosti, 
da pomaga varovancu, da se zave neprimernega vedenja in nauči primernejšega (21). Vse 
interakcije z varovancem morajo biti zaupne narave, razen določenih informacij, ki so 
pomembne za ostale zdravstvene delavce, vendar namenjene v dobro varovanca (22). 
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4 GERONTOLOGIJA IN GERONTOLOŠKA ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Gerontologija je znanstveno preučevanje vseh fenomenov staranja, je znanost ali veda o 
starosti, staranju in starih ljudeh. Preučuje biološke, psihološke, socialne in duhovne 
dejavnike, ki sestavljajo celovito gerontološko zdravstveno nego. Gerontološka 
zdravstvena nega pa se ukvarja z znanstvenim pristopom pri izvajanju zdravstvene nege 
starejšega človeka (5, 22). 
 
Gerontologijo delimo na tri velike skupine.  
• Socialna gerontologija:  
je najobsežnejša in se ukvarja s socialnimi vidiki staranja, z odnosom do staranja ter 
starosti med starim človekom in družbo. Podrobno proučuje vplive družbe in njenih 
sprememb na starostnike in obratno. Ukvarja se z družbenimi problemi, ki nastajajo pri 
starejših, kar zahteva kontinuiran multidisciplinaren pristop (22). 
• Medicinska  ali klinična geriatrija in gerontologija: 
preučuje in se ukvarja z medicinsko-zdravstvenimi problemi staranja in starosti ter z 
vplivom teh problemov na razvoj in organizacijo zdravstvenega varstva. Pomembno je, da 
zdravstveni delavci v gerontologiji nenehno med seboj sodelujejo, raziskujejo in 
izboljšujejo položaj starostnika, da se le ta dobro počuti (22). 
• Eksperimentalna gerontologija: 
se ukvarja s preučevanjem procesov staranja na znanstveno eksperimentalni podlagi, z 
različnimi mikroskopskimi tehnikami in drugimi preiskovalnimi metodami. Raziskuje, kaj 
pospešuje in kaj zavira staranje posameznih celic, tkiv in organov (22).  
 
4.1  Starostnik in staranje 
 
Ljudje rastemo in se razvijamo skozi različna življenjska obdobja: otroštvo, mladost, 
odraslost in starost. Vsako obdobje ima svoje značilnosti, pa tudi prednosti in slabosti (7). 
Življenje je nedeljiva celota. Staranje je del življenja, je naraven fiziološki proces, katerega 
posledica je upadanje bioloških funkcij organizma. Dočakati pozna leta je dosežek, zato je 
postati star normalno. Staranja ne moremo preprečiti, začne se z začetkom individualnega 
življenja, torej s spočetjem in je značilno za vsa živa bitja (5, 23). Starost ni bolezen, je del 
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življenja, ki je odvisen od kvalitete življenja na splošno. Subjektivna kvaliteta življenja 
starostnika je različna na različnih področjih fizičnega in psihičnega zdravja (24). Prav vsi 
imamo predsodke o starosti in gledamo na starejše od sebe drugače, celo nekaj let starejše 
od sebe vidimo kot stare in to mejo s svojim staranjem pomikamo navzgor (2). 
 
4.2 Zgodovina pogleda na staranje 
 
Število starih ljudi se je začelo povečevati šele z razvojem civilizacije, ko so se izboljšali 
življenjski pogoji. V antiki je bilo starejših malo, vendar so le ti imeli zavidljivo znanje in 
izkušnje in so zato bili zelo spoštovani. V zgodovini se je socialni položaj starejših in 
odnos do njih spreminjal.  V poznejšem srednjem veku so bili starejši skoraj izključeni iz 
javnega življenja, za njih je skrbela njihova družina, tisti ki je niso imeli, so bili prepuščeni 
sami sebi. V času nastanka velikih mest je nastala potreba po skrbi za starejše in leta 1740 
so v ta namen nastali prvi domovi za starejše – tako imenovane hiralnice in zavetišča. 
Sodobna družba se čedalje bolj zaveda, kako pomembna je skrb za starega človeka. Starost 
in staranje preučujemo z medicinskega, psihološkega, socialnega in širše družbenega 
vidika (5).  
 
4.3 Staranje prebivalstva 
 
Življenjska doba se zvišuje, zato delež starejših prebivalcev narašča. O staranju 
prebivalstva govorimo takrat, ko se delež prebivalstva nad izbrano starostno mejo povišuje 
glede na celotno prebivalstvo. Absolutno povečevanje števila starejših je posledica manjše 
umrljivosti in s tem daljšega pričakovanega trajanja življenja. Doseganje visoke starosti je 
odraz višje kakovosti življenja, v veliki meri zaradi velikega napredka v znanosti in 
zdravstvu v zadnjem stoletju. V Sloveniji se je pričakovano trajanje življenja v zadnjih 50 
letih podaljšalo za več kot 10 let. Danes starejši od 64 let predstavljajo šestino vsega 
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4.4 Obdobja starosti 
 
Meja med srednjimi leti in obdobjem starosti ne more biti natančno opredeljena, saj v vseh 
družbah nima enakega pomena. Ljudi lahko začnemo obravnavati kot starejše, ko se v 
njihovi dejavnosti zgodijo nekatere spremembe, ali ko se spremeni njihova družbena vloga, 
lahko pa tudi potem, ko izpolnijo določeno število let ali prestopijo določeno starostno 
mejo (23). Obdobja starosti delimo na zgornje obdobje starosti, od 66. do 75. leta, srednje 
obdobje starosti, od 76. do 85. leta in na pozno obdobje starosti, po 86. letu starosti. 
Obdobje starosti imenujemo tudi tretje življenjsko obdobje, v katerem lahko pride do 
stanja odvisnosti ali četrto življenjsko obdobje, ki je obdobje fizične, psihične, ali socialne 
odvisnosti, v katerem se potrebe starostnika zaradi njegovega stanja močno spremenijo (5). 
Geriatrične raziskave opredeljujejo spodnjo mejo za starost po 65. letu, večina geriatričnih 
problemov pa nastopi po 75. letu. Maksimalna življenjska doba se ocenjuje na 116–120 let. 
Povprečna življenjska doba je za ženske 83 let in za moške 79 let (22). 
 
4.5 Vrste starosti 
 
Glede na vrste staranja ločimo tri vrste starosti: 
•  Kronološka starost: 
je  starost določena z rojstnim datumom in nanjo ne moremo vplivati (5, 22). 
• Biološka starost: 
kaže na to koliko je staro telo, glede na pravilno delovanje osnovnih telesnih funkcij in 
celičnih procesov. Čas ne vpliva na vse organe enako, nekateri organi se starajo hitreje, 
nekateri počasneje. V procesu staranja počasi propadajo sposobnosti življenjskih funkcij, 
kar je posledica dogajanja v samem organizmu, pa tudi bolezni, poškodb in slabih 
življenjskih pogojev ali razvad (8, 22). 
• Psihološka ali doživljajska starost: 
Psihološke teorije trdijo, da je človek star toliko kolikor se počuti in ravno zaradi tega so 
med starostniki takšne razlike. Na psihološko starost vpliva prepletanje osebnih in 
socialnih dejavnikov. Počutje v starosti je odvisno od stopnje človekove samozavesti, 
samozaupanja, kulturnih navad, življenjskega optimizma ter prilagajanja reševanju 
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problemov. Osebnostno manj zreli se prej starajo, tisti z veliko življenjske energije pa 
pozneje (5, 8, 22).  
 
4.6 Značilnosti staranja 
 
S starostjo pešajo čutne zaznave ter fizične in psihične sposobnosti. Starostne spremembe 
vplivajo na pojavljanje različnih bolezni. Spremembe so opazne tudi na intelektualnem 
nivoju. Te spremembe pri marsikaterem starostniku niso izrazito vpadljive, pri nekaterih 
ljudeh pa teh sprememb ni mogoče prezreti. Poleg biološke starosti, ki povzroča 
spremembe na omenjenih področjih, ima pomemben vpliv tudi drugačen način življenja. 
To je čas upokojitve, izgube položaja, vloge, ki jo je človek imel v času, ko je bil zaposlen. 
Običajno je za to obdobje značilno tudi pomanjkanje aktivnosti, denarja in pogosto še 
nastanek različnih obolenj. Vse to lahko pripomore na pojav negativne samopodobe, 
občutka nesposobnosti in izgubo smisla življenja. Starost pa ne prinaša samo opisanega 
(7).  
 
Daljša življenjska doba starostniku omogoča nove družbene priložnosti in vzpostavljanje 
medgeneracijske solidarnosti. Za dosego le tega je potrebno nujno aktivno staranje, ki 
vključuje mnogo dejavnosti na vseh področjih človekovega delovanja. Aktivno staranje  
vključuje vseživljenjsko učenje in udeležbo starostnika na socialnem, ekonomskem, 
kulturnem in družbenem področju. Celotna družba nosi odgovornost za to, da ponudi 
starostnikom priložnosti za aktivno staranje in izboljšanje kakovosti njihovega življenja 
(5).  
 
Staranje pospešuje več dejavnikov: dednost, okolje, prehrana, premalo gibanja, vrsta 
službe, škodljive razvade in navade. Zdrav način življenja ne prepreči staranja, vendar pa 
ohranja človeka vitalnejšega. Kljub temu, da so starejši danes bolj pri močeh, kot so bili 
starejši pred desetletji, se vendar zdi, da je obremenjenost s staranjem  danes večja kot 
nekoč, ker se v sodobni kulturi poudarja pomen vrednot kot so mladost, lepota in 
uspešnost. Spoštovanje starejših in skrb zanje morata ostati stalnici človeške kulture. 
Človeško dostojanstvo je ne glede na starost človeka vedno enako in vedno mlado (23). 
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4.7 Institucionalno varstvo in dom za starejše občane 
 
Star človek lahko zaradi bolezni in starostne oslabelosti postane odvisen od drugih ljudi. 
Kadar so prizadete umske in fizične sposobnosti govorimo o celoviti odvisnosti. Kadar so 
okrnjene le nekatere življenjske aktivnosti pa o delni odvisnosti. Takšne spremembe na 
človeka delujejo stresno, zato nekateri potrebujejo več časa, da se s tem sprijaznijo. Pri 
nekaterih ljudeh lahko nastopi depresija in otopelost kot popolno nespoprijemanje z nastalo 
situacijo, nekateri pa se s težavami spoprimejo in na novo zaživijo s prilagoditvami. Hojnik 
Zupanc (8) pravi, da nekateri strokovnjaki menijo, da ima človek v življenju dva doma, 
dom svojega otroštva in dom v katerem si ustvari družino. V starosti se lahko zgodi, da si 
mora človek poiskati še tretjega, dom za starejše občane. 
 
Institucionalno varstvo starejših je oblika obravnave v zavodu, ki upravičencem 
nadomešča ali dopolnjuje vlogo doma in lastne družine. Obsega osnovno oskrbo, socialno 
oskrbo in zdravstveno nego. Dom za starejše je socialno varstvena ustanova, ki je 
namenjena institucionalnemu varstvu upravičencev. Namenjena je odpravljanju osebnih 
stisk in težav starejših od 65 let in drugih oseb, ki zaradi starosti, bolezni in drugih 
razlogov ne morejo živeti doma. Domsko varstvo nudi starostniku pomoč pri razreševanju 
socialnih ter zdravstvenih stisk in težav. V domovih za starejše občane se skuša zagotoviti 
čim večjo zasebnost, samostojnost, avtonomnost in neodvisnost (5, 22). Vsak dom za 
starejše občane ima svoj dnevni ritem, ki temelji na dnevnih obrokih, čas med obroki pa 
zapolnjujejo različne dejavnosti in aktivnosti, ki so prisotne v večini domov: delovna 
terapija, fizioterapija, prilagojena telovadba, druženje. Dom za starejše občane je zavod, v 
katerem nekateri stanovalci preživijo zadnje obdobje svojega življenja. Lahko ga sprejmejo 
kot breme ali pa kot najboljšo možno rešitev za svojo življenjsko situacijo. Od človeka 
samega, njegovih svojcev, prijateljev in zdravstvenega osebja doma za starejše je odvisno, 
ali bo dom postal za pacienta le zavod ali bo postal pravi tretji dom (8). 
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5 KOMUNIKACIJA ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI S 
STAROSTNIKI 
 
Starostniki so in bodo vse bolj prisotni v vseh ravneh zdravstva in življenja nasploh. 
Zdravstvena nega starostnikov je usmerjena v vsestransko pomoč pri opravljanju 
življenjskih aktivnosti, z ohranitvijo največje možne mere samostojnosti in neodvisnosti. 
Na teh temeljih je potrebno graditi komunikacijo in brez nje bi bilo nemogoče zagotavljati 
osnovne pogoje za neodvisnost, samostojnost in dobro počutje (6, 22). Dobro počutje 
starostnikov je odvisno predvsem od ohranjanja in vzpostavljanja stikov ter komunikacije 
v njihovem neposrednem okolju. Bistvena naloga zaposlenih v zdravstveni negi je 
vzpostavljanje pozitivnega odnosa s starejšimi, usmerjenega k ustvarjalnemu reševanju 
težav in problemov (6). Starostnik se pogosto umika pred zahtevami sodobnega sveta, se 
varuje pred stresi in oblikuje svoje okolje tako, da je varen in se v njem dobro počuti. 
Pogosto se starostniki umaknejo pred ljudmi zaradi lastnih občutkov, osebnostnih lastnosti, 
posebnih navad, čustvenih motenj ali zaradi druge patologije. Zahtevi, da ostane čim dlje 
neodvisen in nikomur v breme, sta osnovni želji vsakega starostnika. Starejšim veliko 
pomeni stalnost odnosov, ki z leti pridobivajo na čustvenem področju. Omogočimo 
starejšim, da svoje dneve preživijo kar se da mirno in brez občutkov zavrženosti, 
brezkoristnosti in izoliranosti. Starostnik ne sme biti osamljen, ampak mora komunicirati z 
ljudmi okoli sebe. Komunikacija je osnovni predpogoj za uspešno delo s starejšimi in v 
tem obdobju potreba preko katere se starostnik v socialni sredini integrira in znotraj te 
rešuje svoje eksistenčne probleme. Ti so: kdo sem, kaj sem, koliko sem zmožen, ali imam 
še možnosti za uspeh, komu pripadam, ali me imajo radi, ali bom upoštevan, mi bodo 
verjeli (22). Nekateri si zaradi osamljenosti želijo dotika, drugi ga zavračajo. Biti moramo 
obzirni, predvsem pa moramo vedeti, kako dotik izvesti, pri kom, kdaj in zakaj. Za dotik je 
vedno potrebno dobiti dovoljenje. Nekateri obravnavajo starostnike kot otroke, a starostnik 
je odrasla oseba s svojim dostojanstvom, s svojimi značilnostmi ter z imenom in priimkom, 
zato ga tako tudi naslavljamo. Ne uporabljamo izrazov kot so: mamca, ata, stric, teta (7). 
Pri starejših je sporočilo pogosto potrebno »prevesti« v njim razumljiv jezik, v verbalne in 
neverbalne simbole, ki mu omogočajo razumevanje vsebine sporočila. Pogosto opažamo, 
da je doživljanje starejših povezano z izgubami, od koder izvira njihovo depresivno 
razumevanje sporočil. Pri starostnikih se zelo zgodaj pokažejo motnje v komunikacijskem 
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sistemu. Besedni zaklad ter poznavanje in razumevanje simbolov sporočanja ostanejo 
dolgo ohranjeni tudi pri spominskih motnjah, kjer ni zapomnitve. Zaznati moramo 
spremembe in motnje na čutilih in korigirati okvare perceptivnih organov sluha, vida, 
gibov. Kadar je motena integracija vtisov iz okolja v zaznavne in miselne celote, je 
potrebno poiskati druge načine povezovanja in sprejemanja. Pri starostniku moramo 
vsestransko uporabljati nebesedno obliko komuniciranja (22). Pri mnogih je zaradi 
starostnih in bolezenskih sprememb bolj izražena nebesedna kot besedna komunikacija 
(25).  
 
Pozornost zdravstvenega delavca do starostnika olajša komunikacijo in sprosti napetost in 
strah pred neznanim. Pri starostnikih, ki imajo težave s spominom, uporabljamo 
pripomočke za boljše razumevanje: listke, kartice, znake, da si lahko zapišejo pomembne 
podatke. Zelo velik problem v starosti je osamljenost, ki jo lahko omilimo s komunikacijo, 
v katero poleg sebe vključimo še svojce, sosede, prijatelje, znance starostnika in 
prostovoljce. Kadar je starostnik naglušen ali gluh, slaboviden ali slep, uporabljamo 
ustrezen način komunikacije glede na njegove zmožnosti (5). Starostnik pogosto potrebuje 
pomoč in naša pozornost mu olajša komunikacijo, sprosti napetost in strah pred neznanim. 
Starostniku, ki želi povedati svojo zgodbo, videnja in probleme, moramo prisluhniti, sicer 
se bo počutil nerazumljenega in nesprejetega (22). Pri starostniku se lahko pokažejo 
motnje v komunikaciji, pri katerih se starostnik izogiba stikom, se zateka v samoto, se ne 
zanima za okolico, ne želi si družbe, zdravstveno osebje mu je odveč, sorodnike odpravi na 
hitro, njegov krog znancev in prijateljev je zelo majhen, kadar se znajde v skupini ljudi pa 
je tiho in samo posluša (5).  
 
Zaposleni v zdravstveni negi moramo imeti po svoji poklicni usmerjenosti optimističen 
pogled na svet in dogajanja, še posebej pri delu s starostniki. Znati moramo odgovoriti na 
vprašanja o prihodnosti: Koliko časa bom še živel?; Ali bom trpel?; Kako in kje bom 
umrl?; Ali bo bolečina ponehala?; Kdaj bom ozdravel?. Starostnik niti ne pričakuje 
preciznega in strokovnega odgovora, temveč optimističen odnos, ki ga bo pomiril in mu 
vzbudil upanje in zaupanje. Pri delu s starejšimi moramo biti radodarni s pohvalami,  
pozorni na majhne uspehe in jih pohvaliti, ker le to viša njihovo stopnjo osebnega 
prizadevanja (21). Do starostnika moramo kljub njegovemu spremenjenemu vedenju 
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pokazati razumevanje, potrpežljivost in empatičen odnos. Komunikacija med delavci v 
zdravstveni negi in starostnikom naj bo vljudna, spoštljiva, razumljiva, prijazna, in naj 
odraža stopnjo osebne zrelosti. Od zdravstvenega delavca se pričakuje razumljivo 
sporočanje in poslušanje (5). 
 
Caris –Verhallen in sod. (16) povzemajo, da značilnosti starostnikov, kot so starost, spol, 
subjektivno zdravstveno počutje, predstavljajo pri načinu komunikacije zaposlenih v 
zdravstveni negi s stanovalci manjšo vlogo. Na dobro komunikacijo vpliva tudi 
zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi s svojim delom in pozitivnim ozračjem na delu. 
Kramer in Kerkstra (16) dodajata, da so medicinske sestre, ki so motivirane za delo in so s 
svojim delom zadovoljne, bolj občutljive na področju komunikacije s starejšimi.  
 
Poznavanje specifičnosti problema komunikacije nam pomaga olajšati delo in 
vsakodnevne kontakte s starostnikom. Za razumevanje njihovih problemov in vedenja 
moramo biti strpni in odprti za drugačnost. Posebno pozorni moramo biti pri starostnikih z 
dementnim procesom. Bistvena naloga zdravstvenih delavcev pri delu s starejšimi je 
pozitiven odnos, usmerjen k ustvarjalnemu reševanju težav in problemov (22). 
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6 MOTNJE IN OVIRE PRI KOMUNIKACIJI S STAROSTNIKI 
 
Komunikacija nam omogoča izražanje čustev, mnenj, želja ter stisk in zadovoljevanje 
potreb. Pri komunikaciji s starostniki ne postopamo vedno na enak način, ampak jo 
prilagajamo osebam, s katerimi komuniciramo, posebnostim posameznika in spremembam, 
ki so nastale v njihovem življenju (7). 
 
6.1 Komunikacija s starostniki z motnjami spomina, motnjami besedne 
in nebesedne komunikacije 
 
Težave z oblikovanjem zamisli in razumevanjem zamisli drugih, se pojavljajo pri 
Alzhaimerjevi demenci ali pri vaskularnih demencah, pa tudi pri ljudeh po kapi, poškodbi 
glave, možganskih tumorjih ali s parkinsonovo boleznijo nastanejo težave pri oblikovanju 
zamisli. To stanje lahko povzročijo tudi akutne zmedenosti, depresija, osamitev ali prehod 
v institucionalno varstvo (26).  
 
Če človeku povzročajo težave iskanje prave besede za izražanje misli ter težave pri 
razumevanju besed drugih, govorimo o disfaziji ali afaziji. Afazija je pridobljeno oteženo 
govorjenje ali nesposobnost tvorbe govora, pisanja, razumevanja govora in branja zaradi 
poškodbe govornega območja v možganih. Dizartrija je posledica motenega delovanja 
živcev, oziroma mišic, ki omogočajo govorjenje in se kaže s tem, da človek ni več 
sposoben smiselno uporabljati svojih govornih organov in ne zmore več pravilno 
oblikovati besed. Govorica je nerazločna, velikokrat je prisotna še motnja pri požiranju in 
žvečenju. Pri lažji obliki govor zveni bolj sesljavo, pri hudi pa oseba organov za govor ne 
obvladuje več in ne more izoblikovati želene besede. V primeru, da gre za izgubo nadzora 
nad glasilkami je to disfonija (7, 26). 
 
Starostnik bo lažje razumel, če ga hkrati sprašujemo samo o eni stvari. Pogosto ga 
spodbujamo, naj nam pove, kako se počuti, kako je preživel noč, kakšne so njegove 
potrebe in želje. Na ta način lahko začuti našo skrb in občuti manjšo osamljenost. 
Spremembe na psihičnem področju vplivajo na koncentracijo starostnika, spremljanje 
pogovora in navodil. Če takšne spremembe opazimo, jih omilimo tako, da uporabljamo 
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enake izraze in stavke, ki si jih bo starostnik lažje zapomnil. Za lažje sporazumevanje 
pogosto ponovimo že povedano informacijo in uporabljamo razna pomagala (7,8).  
 
Starostniki z motnjami v spominu se težko osredotočajo in pozabljajo natančna navodila v 
zvezi z opravljanjem določene dejavnosti. Zato je potrebno dati starostniku postopna in 
natančna navodila pri aktivnosti in uporabljati enostavne stavke in besede, ki jih starostnik 
razume. S tem mu damo občutek, da nekatera opravila še vedno dobro opravlja. Če v 
pogovoru s starostnikom opazimo, da se ne more spomniti določene besede ali stavka, mu 
jo lahko povemo, da zmanjšamo ali omilimo starostnikovo zadrego pri govorjenju. 
Starostniki se lažje spominjajo dogodkov iz mladosti kot dogodkov,  ki so se zgodili 
nedavno. Če opazimo to spremembo si pomagamo s spraševanjem o preteklih življenjskih 
dogodkih. To lahko izboljša odnos med nami in starostnikom ter med dogodki iz 
preteklosti in sedanjosti. Starostniku damo možnost, da spregovori o preteklosti, kar ga 
sprosti in postane bolj zgovoren in hitreje ozavesti sedanje navade. Starostniki se svoje 
pozabljivosti zavedajo, in ko se določenih stvari ne morejo spomniti, jih to razburi. Takrat 
poskušamo preusmeriti pozornost tako, da izberemo drugo temo pogovora ali počakamo 
nekaj časa, da se starostnik pomiri (7). 
 
6.2 Komunikacijske težave pri osebah z demenco 
 
Starostniki z demenco imajo lahko težave  tako z besedami, kot z oblikovanjem zamisli v 
glavi. Starostnik nenehno ponavlja eno in isto vprašanje, v pripovedi ponavlja isti delček 
informacije, pogovor s težavo začne in ga ohranja, ima težave pri spremljanju pogovora, 
zlasti, ko se pogovarja več ljudi, med pogovorom izgublja nit razprave, težave so pri 
pomnjenju imen, ljudi, krajev in predmetov. Pogosto neusklajeno spreminja temo 
pogovora, ves čas govori samo o preteklosti, začne o nečem govoriti in nato pozabi o čem 
je govoril, vidi nekaj, česar v resnici sploh ni, trdi nekaj, kar ne drži. Kot zdravstveni 
delavci moramo razumeti, zakaj do motenj sploh pride, da se lahko potem najboljše možno 
odzovemo. V pomoč nam je tudi to, da se stalno zavedamo, da se pacienti z demenco ne 
zavedajo, kaj govorijo in delajo napačno (26). 
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Za zaposlene v zdravstveni negi je priporočeno, da se ravnajo po ABC smernicah, ki jim 
pomagajo k najboljšemu možnemu odzivu na težave, s katerimi se sooča pri komunikaciji. 
• A: pomeni izogibanje konfrontaciji, s tem, da pacienta z demenco ne soočamo z 
njegovimi napakami.  
• B: ravnaj smotrno, kar pomeni, da predvidevamo kritična stanja in se jim izognimo.  
• C: ubesedi čustva stanovalca doma in ga potolaži, ko je pacient zmeden. Tako mu 
pojasnite njegova občutja in mu pomagate, da se pomiri. 
 
Oseba s hudo demenco ima pogosto težave že s sporočanjem svojih osnovnih potreb in 
čustev, zato mora zdravstveno osebje dobro poznati nebesedno komunikacijo pacienta, da 
mu lahko nudi najboljšo možno pomoč (26). Osebi z demenco se približamo počasi in 
pridobimo njeno zaupanje. Za pogovor si moramo vzeti dovolj časa, v pogovoru moramo 
biti strpni  ter počakati, da oseba sama najde manjkajoče besede in ji ne vsiljevati naših, da 
je ne zmedemo. Za komunikacijo z osebo z demenco potrebujemo veliko empatije, 
senzibilnosti in tudi fleksibilnosti. Že pred pogovorom je potrebno preveriti pogoje za 
komunikacijo in odpraviti morebitne ovire, ki bi pretok informacij preprečile (22).  
 
Skornšek (22) povzema naslednje nasvete. Pred vsakim pogovorom moramo preveriti, če 
nas oseba sliši, preveriti moramo tudi, če nas vidi. Če z osebo ne moremo vzpostaviti stika, 
ker je razdražena, morda s tem izraža občutke neugodja. Spoznati moramo kulturno ozadje 
osebe z demenco, dajati enostavna in jasna sporočila, biti fleksibilni pri izbiri načinov 
komuniciranja, občutljivi, strpni, odločni ter pri komunikaciji vztrajati, tudi če osebe, ki se 
težko izraža, nismo najbolje razumeli ali če nas zavrača. Ne postavljamo nepomembnih 
vprašanj, ki osebo z demenco še dodatno zmedejo. Primerna je uporaba podpornih 
sporočil. Ne prepiramo se in ne uporabljamo besede ne in prepovedi. Uporabljamo 
pozitivna sporočila in podkrepimo besedna sporočila z nebesednimi, vzdržujemo očesni 
stik in prijazen izraz na obrazu, opazujemo neverbalne znake prejemnika, zlasti tiste, ki 
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6.3 Komunikacija s slabovidnimi starostniki 
 
Normalno je, da se s starostjo slabša tudi vid. Nekateri starostniki pa imajo večje težave z 
vidom še zaradi bolezenskih sprememb. Izguba vida vpliva na zmožnost opravljanja 
vsakodnevnih aktivnosti, kot so oblačenje, priprava hrane, jemanje zdravil, hoja (7). 
Človek, ki dobro vidi, zazna neverbalno komunikacijo, slabovidni človek pa tega ne bo 
zmožen ali pa bo zaznal le nekatere gibe. Zato si lahko človek, ki je slep ali slaboviden, 
predstavlja povedano na napačen način. Slepi in slabovidni razvijejo zelo prefinjeno 
prepoznavanje in razlikovanje neverbalnih sporočil v zvoku in artikulaciji. Prav tako 
razvijejo kinestetično zaznavanje, to je zaznavanje občutkov s kožo (27).  
 
Pri delu s slepimi in slabovidnimi starostniki moramo upoštevati nekaj pravil. Vedno se 
predstavimo, opišemo, povemo kaj delamo in kaj nameravamo storiti. Govoriti moramo 
jasno, enostavno in slikovito. Svetujemo redno uporabo očal, v kolikor jih ima starostnik 
predpisana. V prostoru puščamo stvari na določenih mestih in starostnika z vsako 
spremembo seznanimo; zagotovimo ustrezno svetlobo in druge pripomočke, ki povečajo 
vidljivost. Odstranimo vse ovire in preprečujemo bleščanje. Starostniku pri hoji ponudimo 
oporo in hodimo tik ob njem. Vsako pisno informacijo starostniku posebej predstavimo 
(8). Medicinska sestra naj bo pozorna na besedna in nebesedna sporočila, na vsebinski in 
odnosni del komunikacije. Upošteva naj kakovostnejšo senzibilnost slepih in slabovidnih. 
Kadar je proces komunikacije oviran, se medicinska sestra v procesu zdravstvene nege 
trudi doseči čim bolj jasno, nedvoumno, in sproščeno komunikacijo ter spodbuja h 
komunikaciji in preverjanju razumevanja sprejetih sporočil. Medicinska sestra prva 
pristopi do slepe ali slabovidne osebe in mahanje ali kimanje nadomesti s prijaznim 
pozdravom in lepo besedo (28). Poznavanje načel komunikacije s slepimi in slabovidnimi 
osebami nam omogoča profesionalno delo, zmanjšuje nevarnosti in veča zaupanje med 
sogovornikoma. Temeljno pravilo pri komunikaciji s slepimi in slabovidnimi je, da ga 
najprej vprašamo ali mu lahko pomagamo, še preden to storimo, tako pokažemo, da 
spoštujemo njegovo osebnost. Če poznamo ime slabovidne osebe, ga vedno pokličemo po 
imenu, preden se ga dotaknemo, če ne poznamo, se ga na rahlo dotaknemo in se takoj prvi 
predstavimo, ko odhajamo ga na to opozorimo. Pri vodenju je videči spredaj in opisuje 
okolico, če ga med tem zapustimo mu povemo in opišemo kje se nahaja. Napovemo mu 
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vsak naš dotik pri intervenciji, da ga ne prestrašimo. Stil pogovora naj bo čim bolj naraven. 
Pri komuniciranju slepi ne vidi našega obraza in ostalih gibov, zato je temu lahko primeren 
tudi njegov odziv, ki se kaže v manjši prisotnosti mimike obraza in gibov. Pomembno je, 
da preverjamo, če nas je razumel (7). 
 
6.4 Komunikacija s starostniki, ki imajo težave s sluhom 
 
Število naglušnih ljudi s starostjo narašča. Starostnik, ki slabše sliši, se nerad druži z 
ostalimi, ker ne razume, kaj govorijo ljudje okrog njega, to pa ga lahko vodi v osamo. 
Sporazumevanje je prizadeto, ko poslušalec ne sliši več besed govorca in zato ne more 
razvozlati sporočila, oziroma ga sliši ali dojame napačno (7, 26). 
 
Zdravstveni delavec mora pri delu z naglušnimi starostniki upoštevati nekatere smernice. 
Najprej ugotovi, katero uho je manj prizadeto in govori na to uho. Pomaga starostniku pri 
nameščanju slušnega aparata, če ga le ta ima, in preverja njegovo delovanje. Zavzema 
takšen položaj, da ima osvetljen obraz. Izgovori starostnikovo ime, preden začne s 
pogovorom. Ne govori z roko na ustih, s polnimi usti oziroma z žvečilnim gumijem. Med 
pogovorom skuša zmanjšati ropot v okolici. Ne govori preglasno, ampak razločno, počasi, 
z majhnimi premori med stavki, predvsem pa enostavno. Na koncu preveri, kako je 
starostnik pogovor razumel (7). 
 
6.5 Komunikacija z umirajočimi starostniki 
 
Komuniciranje z umirajočimi je težje kot z drugimi pacienti. Gotovo je to povezano z 
našim strahom pred bolečinami, pred umiranjem in ob pogledu na smrt. Zato ni čudno, da 
se želimo izogniti komunikaciji z umirajočim in čim prej zapustiti prostor, kjer z njim 
delamo. V času umiranja in hude bolezni postane potreba po pogovoru izrazitejša. 
Umirajoči želi imeti ob sebi človeka, s katerim se lahko odkrito pogovarja. Ne želi si 
sprenevedanja. Vživeti se moramo v njegovo stanje in ga skušati razumeti. Glede vsebine 
pogovora se prilagodimo posameznikovim potrebam. Vsebina pogovora se bo lahko 
nanašala na bolezen, na trenutno stanje ali pa na nekaj povsem drugega. Marsikdaj želijo 
ljudje v tem obdobju razrešiti druge stvari, ki jih težijo. Pogovor z umirajočo osebo, 
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oziroma ob njej, naj poteka v normalnem tonu, ni treba šepetati. Vedeti pa moramo, da je 
sposobnost za sluh zelo dolgo ohranjena, tudi če se oseba ne odziva več, nas lahko sliši, kaj 
govorimo. Zato je prav, da ob umirajočem in hudo bolnem človeku, še posebno pazimo na 
svoje govorjenje. Umirajoči in hudo bolni se počuti osamljenega, zato je prav, da smo ob 
njem, ko si to želi. Ko ne more več govoriti, namesto besed uporabimo dotik, božanje. 
Pomembno je predvsem, da smo ob njem, četudi smo tiho. V tem obdobju je večkrat 
prisoten tudi strah. Umirajočega lahko samo držimo za roko, to počnemo zato, da ga 
pomirimo. Umirajoči ne pričakuje, da bomo z njim jokali, temveč si želi predvsem bližine 
in pogovora, nekateri pa si želijo biti tudi sami (7). 
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7 KOMUNIKACIJA ZAPOSLENIH S SVOJCI STANOVALCEV IN 
SODELAVCI 
 
Komunikacija zaposlenih v zdravstveni negi s svojci je zelo pomembna. Zaposleni v 
zdravstveni negi, v domovih za starejše občane, vzpostavijo komunikacijo s svojci že pri 
sprejemu starostnika v ustanovo. S svojci in starostnikom se pogovorijo o starostnikovem 
zdravstvenem stanju, dosedanjem življenju, navadah, željah. Pomembno je tudi, da 
stanovalec in svojci ob sprejemu izrazijo svoja pričakovanja v zvezi z bivanjem starostnika 
v domu in zdravstveno nego in ostalo oskrbo. Svojci so v tej situaciji pogosto v stiski, ne 
vedo ali je njihovo ravnanje pravilno, nekateri imajo občutek krivde, starostnik je lahko na 
njih jezen, ker misli, da se ga hočejo znebiti. Občutek, da jih nekdo razume, jih pomiri, 
zato je pomembno, da zaposleni v zdravstveni negi svojcem prisluhnejo in jih spodbudijo h 
pogovoru, če opazijo njihovo stisko. Zaposleni v domovih za starejše občane so neprestano 
v stiku s svojci stanovalcev, jih obveščajo o zdravstvenem stanju in ostalih spremembah.  
 
Ob poslabšanju zdravstvenega stanja starostnika ali v terminalni fazi, ko starostnik umira, 
moramo vzpostaviti zaupen odnos s svojci, ki  lahko v takšni situaciji doživljajo stres, saj 
umira eden izmed njih. Pogosto se preobremenjujejo s skrbjo in s prisotnostjo ob hudo 
bolnem. Svojce poskušamo razbremeniti in jim pojasniti, da takšno ravnanje lahko vodi v 
bolezen, s pogovorom jim svetujemo, kako bi lahko našli ustrezno rešitev (7).  
 
V preteklosti ja za bolnika skrbel en sam človek, danes pa v procesu zdravljenja sodeluje 
veliko število zdravstvenih in drugih delavcev. Skrb za pacienta poteka nemoteno, če je 
komunikacija v timu uspešna. Uspešna in iskrena komunikacija je ključ do kakovostne in 
produktivne zdravstvene nege. Pomembno je, da so v komunikacijo vključeni vsi člani 
tima in skupaj sprejemajo odločitve. V skupinah posamezniki ne komunicirajo vedno drug 
z drugim, lahko delajo tudi neodvisno, včasih pa, če so cilji skupni, delujejo v povezavi z 
drugimi. Timsko delo člane podpira pri razvijanju osebnih sposobnosti, se trudi ohranjati 
pošteno, odprto komunikacijo in razumevanje ter vidi morebiten konflikt kot priložnost za 
nove rešitve (7).  
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8 METODE DELA  
 
8.1 Namen, cilj in raziskovalna vprašanja 
 
Izbrano temo, komunikacija zaposlenih v zdravstveni negi v domovih starejših občanov, 
smo se odločili analizirati, ker v dostopni literaturi nismo zasledili, da bi bile že poprej 
opravljene podobne analize. Želeli smo raziskati, kakšna je komunikacija med osebjem in 
stanovalci v Domu starejših občanov Ajdovščina. 
 
V diplomski nalogi smo predstavili komunikacijo na splošno in komunikacijo v 
zdravstveni negi s poudarkom na posebnostih komunikacije s starejšimi. Predstavili smo 
tako učinkovito komunikacijo med starostnikom in zaposlenimi v zdravstveni negi, kot 
tudi ovire in motnje pri komunikaciji s katerimi se zaposleni v zdravstveni negi največkrat 
srečujejo. Opisali smo posebnosti  zdravstvene nege starostnika ter dejavnike, ki vplivajo 
na komunikacijo.  
 
Cilj diplomske naloge je bil, s pomočjo intervjuvanj zaposlenih v zdravstveni negi v domu 
starejših občanov Ajdovščina, opisati in razložiti metode in tehnike vzpostavljanja in 
ohranjanja nivoja komunikacije zaposlenih v zdravstveni negi s stanovalci domov za 
starejše občane. Cilj je bil ugotoviti najpogostejše načine vzpostavitve odnosa, načine 
pritegnitve stanovalcev k sodelovanju pri intervencijah zdravstvene nege, ovire s katerimi 
se  največkrat soočajo zaposleni ter posebnosti komunikacije s svojci stanovalcev. 
 
Raziskovalna vprašanja:  
 
• Kako zaposleni v zdravstveni negi vzpostavljajo odnos s stanovalci; kako to poteka 
dnevno in kakšen je proces vzpostavljanja odnosa z novimi stanovalci doma?  
• Kako zaposleni ocenjujejo motiviranost stanovalcev doma za komunikacijo z 
zaposlenimi v zdravstveni negi? 
• S kakšnimi ovirami in motnjami se soočajo pri komunikaciji; kakšni so razlogi, da 
prihaja do motenj v komunikaciji s stanovalci doma?  
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• Katere strategije, metode ali tehnike komunikacije so pri stanovalcih doma 
najuspešnejše za vzpostavljanje stika, za pridobivanje sodelovanja pri izvedbi 
negovalnih aktivnosti?  
• Koliko časa zaposleni namenjajo komunikaciji s stanovalci in v katerem delu dneva 
je  najbolj intenzivna?  
• Kako poteka komunikacija zaposlenih v zdravstveni negi s svojci stanovalcev? 
• Kako je z izobraževanji zaposlenih v zdravstveni negi iz področja komunikacije? 
 
8.2 Vzorec in populacija 
 
V vzorec je bilo vključenih 10 zaposlenih v zdravstveni negi (negovalci, srednje 
medicinske sestre in diplomirane medicinske sestre) v Domu starejših občanov 
Ajdovščina. Zaposleni so bili vključeni v raziskavo prostovoljno in izbrani naključno iz 
različnih oddelkov doma.  
 
8.3 Raziskovalni inštrument 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno ali deskriptivno metodo s pregledom 
domače in tuje literature. Za raziskovalno metodo smo kot instrument raziskovanja 
uporabili nestrukturiran intervju, ki je bil izveden meseca maja 2013, med zaposlenimi v 
zdravstveni negi v domu starejših občanov v Ajdovščini. Identiteta intervjuvanih bo ostala 
anonimna. Vprašanja so bila odprtega tipa, zabeležka intervjuja pa je bila podlaga za 
nadaljnjo analizo vsebine odgovorov.  
 
8.4 Potek raziskave  
 
V Domu starejših občanov Ajdovščina smo najprej pridobili dovoljenje za izvedbo 
intervjujev med zaposlenimi v zdravstveni negi. Izvajanje je odobrila direktorica ustanove, 
glavna medicinska sestra pa je pridobila zaposlene za sodelovanje v raziskavi. Sodelovanje 
je bilo prostovoljno in naključno, z raziskavo smo jih seznanili sami. Iz analize odgovorov 
Gerželj T. Komunikacija zaposlenih v zdravstveni negi v domovih starejših občanov 
41 
zaposlenih v zdravstveni negi v Domu starejših občanov Ajdovščina smo povzeli ključne 
pomenske kategorije, ki se nanašajo na predstavljena raziskovalna vprašanja.  




9.1 Demografske značilnosti  
 
Vsi intervjuvanci so ženskega spola. 




40 in več 6 
Skupaj 10 
 
Po starostni strukturi prevladujejo intervjuvanke stare okrog 40 let in več (preglednica 1). 
  
Preglednica 2: Stopnja izobrazbe intervjuvank 
Stopnja izobrazbe Frekvenca 
Srednje poklicna 5 
Visoka strokovna 5 
Skupaj 10 
 
Polovica intervjuvank (preglednica 2) ima srednjo poklicno izobrazbo, druga polovica 
intervjuvank pa ima visokošolsko izobrazbo. 
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9.2 Rezultati intervjujev: analiza odgovorov  
 
Odgovore smo analizirali tako, da smo iz zapiskov z intervjujev, pri vsakem vprašanju, 
izločili najpogostejše omenjene teme in jih razvrstili v tabele, s številom navedb 
intervjuvank. 
 
Preglednica 3: Pogostost navajanja določenega pristopa za vzpostavljanje odnosa 
Tema: način vzpostavljanja odnosa  Število navedb 
Pozdravljanje stanovalcev 9 
Pogovor 9 
Samopredstavitev 8 
Prijazen pristop 7 






Devet intervjuvank zaposlenih v zdravstveni negi (preglednica 3) je navedlo, da 
vzpostavlja odnos s stanovalci na podlagi pozdravljanja stanovalcev ob srečanju in s 
pogovorom z njimi. Samopredstavitev stanovalcem je navedlo 8 intervjuvank. 7 
intervjuvank je navedlo tudi prijazen pristop do stanovalcev doma. Individualno obravnavo 
stanovalca, vzpostavitev pristopa individualno, glede na prejšnje odzive, je poleg drugih 
tem navedlo 5 intervjuvank. 4 intervjuvanke so navedle, da se jim zdi za dober odnos 
pomembno spoštovanje stanovalcev, 3 intervjuvanke so poleg tega navedle tudi 
sproščenost pri vzpostavljanju odnosov s stanovalci. Dve intervjuvanki sta omenili tudi 
razumevanje stanovalcev in njihovih želja in potreb, na intervjuvanka pa je poleg drugih 
navedb poudarila tudi pomen nasmeha pri vzpostavitvi dobrega odnosa s stanovalci. 
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Preglednica 4: Pogostost navajanja določenega odgovora na vprašanje o stopnji motiviranosti 
stanovalcev za komunikacijo  
Tema: stopnja motiviranosti stanovalcev  Število navedb 
So zainteresirani 6 
Odvisno od osebnosti/ zdravstvenega stanja stanovalca 6 
Želijo si pozornosti 4 
Preveč motivirani 3 
So odprti za komunikacijo 3 
Raje se pogovarjajo med seboj 1 
 
Šest intervjuvank (preglednica 4) je navedlo, da so stanovalci doma zainteresirani za 
komunikacijo z zaposlenimi v zdravstveni negi, ravno tako so navajale tudi, da je odvisno 
od osebnosti in zdravstvenega stanja stanovalca ali je motiviran za komunikacijo ali ne. 4 
intervjuvanke so navedle, da si stanovalci želijo pozornosti in komunikacije z zaposlenimi 
v zdravstveni negi. 3 intervjuvanke so poleg navedle, da so stanovalci skoraj preveč 
motivirani za komunikacijo in ravno tako so 3 navedle, da so za komunikacijo z njimi 
stanovalci zelo odprti. Ena intervjuvanka je tudi navedla, da če je več stanovalcev skupaj, 
se raje pogovarjajo med seboj kot z zaposlenimi v zdravstveni negi. 
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Preglednica 5: Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje razlogov za ovire in motnje pri 
komunikaciji s strani stanovalcev 
Tema: ovire in motnje pri komunikaciji na strani stanovalcev  Število navedb 
Motnje sluha 7 
Motnje vida 6 
Nerazumevanje navodil 6 
Nezbranost 5 
Težko verbalno izražanje 4 
Razna obolenja 4 
Napačne predstave 3 
Čustvene težave 2 
Nezmožnost govora 1 
 
Sedem intervjuvank zaposlenih v zdravstveni negi doma za starejše občane (preglednica 5) 
navaja, da so najpogostejši razlogi za motnje pri komunikaciji s strani stanovalcev motnje 
sluha, 6 jih navaja, da so razlog za ovire motnje vida, ravno tako 6 intervjuvank navaja 
nerazumevanje navodil, kot razlog za ovire in motnje pri komunikaciji. 5 intervjuvank 
navaja nezbranost stanovalcev med pogovorom, 4 intervjuvanke poleg navajajo še težko 
verbalno izražanje in razna druga obolenja, ki vplivajo na komunikacijo. Napačne 
predstave stanovalcev navajajo 3 intervjuvanke. Čustvene težave stanovalcev, ki so razlog 
za motnje pri komunikaciji navajata dve intervjuvanki. Ena pa navaja, poleg ostalih 
motenj, tudi nezmožnost govora stanovalcev. 
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Preglednica 6: Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje razlogov za motnje in ovire pri 
komunikaciji s strani zaposlenih 
Tema: motnje in ovire pri komunikaciji na strani zaposlenih v 
zdravstveni negi  
Število navedb 
Časovni pritisk 5 
Preveč zaposlenih govori hkrati 3 
Napačne predstave 3 
Premalo verbaliziranja 2 
Pomanjkanje znanja iz komunikacije 1 
Podcenjevanje pomena komunikacije 1 
 
Pet intervjuvank zaposlenih v zdravstveni negi (preglednica 6) navaja pod razloge za 
motnje in ovire pri komunikaciji z njihove strani časovni pritisk, 3 intervjuvanke navajajo 
hrup zaradi govorjenja več zaposlenih hkrati, ravno tako 3 navajajo napačne predstave, ki 
se razhajajo s stanovalčevimi. Premalo verbaliziranja poleg ostalih navedb navajata dve 
intervjuvanki. Ena intervjuvanka poleg navaja tudi pomanjkanje znanja iz področja 
komunikacije in ravno tako ena podcenjevanje pomena komunikacije s strani zaposlenih v 
zdravstveni negi. 
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Preglednica 7: Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje najučinkovitejših metod in 
tehnik komunikacije za pridobivanje sodelovanja 




Razlaga postopka dela 5 
Besedna vzpodbuda 4 
Upoštevanje želja stanovalcev 4 
Individualna obravnava 3 
Dotik 3 
Razlaga na drugačen način 3 
Pokazati kako 2 
Stanovalec kot enakovreden partner 1 
 
Da je za pridobivanje sodelovanja pri negovalnih intervencijah najuspešnejša metoda 
prijaznost in razlaga postopka dela stanovalcu (preglednica 7) je navedlo 5 intervjuvank. 
Besedno vzpodbudo in upoštevanje želj stanovalcev so navedle 4 intervjuvanke. 
Individualna obravnava stanovalca je bila navedena kot najuspešnejša trikrat, razlaga na 
drugačen način in spodbuda z dotikom so bile navedene kot najuspešnejše za pridobivanje 
sodelovanja s strani treh intervjuvank. Dve intervjuvanki sta navedli, da je potrebno 
stanovalcu pokazati, kako bodo kaj izvedli, da potem sodeluje. Ena intervjuvanka je 
navedla, da je sodelovanje najuspešnejše, če je stanovalec pri intervenciji kot enakovreden 
partner.  
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Preglednica 8: Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje pogostosti komunikacije in 
obdobja dneva, ko je komunikacija  najbolj intenzivna s stanovalci  
Tema: pogostost komunikacije in obdobje najintenzivnejše 
komunikacije s stanovalci 
Število navedb 
Med negovalnimi intervencijami 6 
Cel delovni čas 5 
Dopoldan 5 
Popoldan 1 
Pri skupinskih dogodkih 1 
 
Da je komunikacija najintenzivnejša med negovalnimi intervencijami (preglednica 8), je 
navedlo 6 intervjuvank,  5 intervjuvank je navedlo, da je komunikacija intenzivna čez cel 
delovni čas, ravno tako jih je pet navedlo, da je komunikacija intenzivnejša dopoldan. Da 
je komunikacija intenzivnejša popoldan je navedla ena intervjuvanka. Ravno tako je ena 
intervjuvanka navedla, da je komunikacija najintenzivnejša pri skupinskih dogodkih. 
 
Preglednica 9: Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje komunikacije s svojci 
stanovalcev 
Tema: pogostost komunikacije s svojci  Število navedb 
Kar pogosto 6 
Skoraj vsak dan 3 
Pri sprejemu 2 
Ko so pritožbe ali pohvale 1 
Vsakodnevno  1 
Skoraj nikoli 1 
 
Šest intervjuvank (preglednica 9) je navedlo, da komunicira s svojci stanovalcev kar 
pogosto, 3 intervjuvanke so navedle, da komunicirajo s svojci skoraj vsak dan, dve sta 
navedli, da komunicirata s svojci tudi pri sprejemu starostnika v dom starejših občanov. 
Ena intervjuvanka je navedla, da komunicira s svojci, ko so pritožbe ali pohvale s strani 
svojcev. Ena je navedla, da komunicira s svojci vsakodnevno, ena intervjuvanka pa je 
navedla, da skoraj nikoli ne komunicira s svojci. 
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Preglednica 10: Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje pobudnika komunikacije s 
svojci stanovalcev 
Tema: pobudnik komunikacije  Število navedb 
Svojci  9 
Zaposleni v zdravstveni negi 6 
 
Da so pobudniki komunikacije med zaposlenimi v zdravstveni negi in svojci stanovalcev, 
svojci (preglednica 10), je navedlo 9 intervjuvank, da so pobudniki tudi zaposleni v 
zdravstveni negi jih je navedlo 6. 
 
Preglednica 11: Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje načina komunikacije s svojci 
stanovalcev 
Tema: najpogostejši načini komunikacije s svojci  Število navedb 
Telefonski pogovor 6 
Kratek pogovor na hodniku 5 
Osebni pogovor v pisarni/ sobi 4 
 
Šest intervjuvank (preglednica 11) je kot najpogostejši način komunikacije zaposlenih v 
zdravstveni negi s svojci stanovalcev navedlo telefonski pogovor, 5 jih je navedlo kot 
najpogostejši način kratek pogovor na hodniku, 4 intervjuvanke pa so navedle osebni 
pogovor v pisarni glavne medicinske sestre ali sobi stanovalca. 
 
Preglednica 12: Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje pričakovanja svojcev, glede 
odnosa in komunikacije do njih 
Tema: pričakovanja svojcev do zaposlenih v zdravstveni negi na 
področju komunikacije in odnosa  
Število navedb 
Prijaznost 7 
Sposobnost poslušanja 7 
Pomiritev in tolažba 3 
Nerealna pričakovanja 2 
Verodostojnost podatkov 1 
Ne vem 1 
Sedem intervjuvank (preglednica 12) meni, da so najpogostejša pričakovanja svojcev, v 
zvezi z odnosom in komunikacijo do njih, prijaznost in sposobnost poslušanja. 3 
intervjuvanke so navedle, da mislijo, da svojci občasno potrebujejo pomiritev in tolažbo. 
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Dve sta navedli, da so pričakovanja svojcev včasih nerealna. Ena intervjuvanka je navedla, 
da svojci pričakujejo od njih verodostojnost predanih podatkov. Ena pa je navedla, da ne 
ve, kaj svojci pričakujejo od zaposlenih v zdravstveni negi. 
 
Preglednica 13:  Pogostost navajanja določenih odgovorov na vprašanje pogostosti izobraževanja 
zaposlenih s področja komunikacije 
Tema: izobraževanje zaposlenih s področja komunikacije Število navedb 
Smo imeli izobraževanje na temo medosebne komunikacije 10 
Izobraževanja so in se jih udeležujemo 4 
Izobraževanja se zmanjšuje zaradi stroškov  2 
Izobraževanj je dovolj 2 
So v redu, vedno kaj novega izveš 1 
Potrebno bi bilo več izobraževanj na temo komunikacije 1 
 
Vse intervjuvanke (preglednica 13) so o izobraževanjih iz področja komunikacije navedle 
izobraževanje na temo medosebne komunikacije, ki so ga imeli vsi zaposleni v domu 
starejših občanov. 4 intervjuvanke so navedle, da ustanova izvaja izobraževanja in se jih 
udeležujejo. Da se izobraževanja zmanjšuje zaradi stroškov sta navedli dve intervjuvanki. 
Ena je tudi navedla, da so takšna izobraževanja v redu, ker vedno kaj novega izveš, ravno 
tako je ena intervjuvanka poleg  navedla, da bi bilo potrebno več izobraževanj na temo 
komunikacije. 
 
9.3 Mnenja udeleženk raziskave 
 
V nadaljevanju povzemamo nekatere izjave udeleženk raziskave, ki dodatno osvetlijo 
problematiko komunikacije s starejšimi osebami.  
Izjave, ki  odražajo  podporo, spoštovanje in toplino zaposlenih v zdravstveni negi do 
stanovalcev. 
»Jaz osebno vzpostavljam odnos s stanovalci s poudarkom na prijaznosti, človečnosti in s 
toplino. Mislim, da se vsi v ustanovi trudimo za to. Vse se da rešiti z lepo besedo.« 
»Podpiram standardne pozdrave, kot so dober dan in nasvidenje, nikakor pa ne ogovarjam 
stanovalcev z »oj« ali »čaw čaw«, to se mi ne zdi v redu.«  
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»S pogovorom, dotikom, prijaznostjo, domačim odnosom si najuspešnejši, več dosežeš kot 
»na silo«.« 
»Idealno bi bilo, da bi že preden stanovalec začne bivati pri nas, spoznali njegovo 
življenje.« 
»Problem je, ko česa nočejo narediti, jim ni prijetno, v takih primerih se radi naredijo malo 
gluhi.«  
»Če so tu pod »prisilo« porabiš več časa za vzpostavitev kontakta in dobrega odnosa.« 
 
Izjave, ki izražajo pomanjkanje časa za komunikacijo  
»Motivirani za komunikacijo so bolj kot mi, več bi se pogovarjali z nami, kot se mi z 
njimi. Zelo bi radi klepetali, »jim manjka«. Nas pa ovira pomanjkanje časa.«  
»Vsak, pa naj bo svojec ali stanovalec, želi, da se mu posvetimo, vsak vidi samo sebe, 
samo svoje potrebe in ne vidi našega ostalega dela.«  
»Razlog za motnje pa je tudi, da stanovalci zahtevajo vedno več časa, ki jim ga mi ne 
zmoremo dati.«  
»Med delom komuniciram verbalno in neverbalno, čeprav te količina dela prisili, da čim 
majn govoriš in hitreje delaš.«  
»Čas je problem komunikacije, tako da komunikacija poteka večinoma samo poleg drugih 
aktivnosti in ne posamezno.«  
»Včasih pa je lažje delo kot sama komunikacija, še posebno če so svojci nezadovoljni in 
dvomijo v strokovnost našega dela.«  
 
Izjave o komunikaciji, ki spodbuja aktivno vključevanje starostnikov 
»Na oddelkih doma, kjer so pokretni stanovalci, ti zahtevajo korekten odnos in sodelovanje 
z nami pri aktivnostih zdravstvene nege. Sami predlagajo, kaj želijo, tako, da so v 
prednosti njihove želje in ne naši »ukazi«.  
»Stanovalcem je potrebno razložiti na drugačen način, povedati večkrat, počasi, razložiti 
postopek, pokazati kako, posebno pri osebah z demenco, pa gre.«  
»Komunikacija je intenzivna čez cel dan, čakajo te že na vhodu, preden prideš v službo, 
vedo kdo je kompetenten za reševanje njihovih različnih problemov.«  
»Več dela s komunikacijo je v domu starejših občanov kot v bolnišnici, kar sem tudi sama 
izkusila. Varovanci so isti in nivo komuniciranja mora biti kar visoko razvit.«  
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Izjave o komunikaciji v timu zdravstvene nege 
»Motnje nastajajo tudi med zaposlenimi, saj si predajajo premalo informacij, čez dan pa je 
veliko sprememb v samem stanju stanovalcev na čustvenem in fizičnem nivoju.«  
»Tudi med seboj si povemo mnenja o  naši komunikaciji. Med seboj se razumemo in lepo 
komuniciramo in delamo.«   
 
Izjave o pomenu učenja veščin komunikacije in pomembnosti komunikacije 
»Stvari se na področju komunikacije izboljšujejo, vendar bi morali teorijo še bolj vpeljati v 
prakso. Komunikacija ni enostavna, in ko sem jaz hodila v šolo, ni bilo predmeta s 
takšnimi vsebinami, da bi pridobili veščine o komunikaciji.«  
 »Menim pa, da bi bilo še marsikaj potrebno za obnovitev znanja, ampak ker se omejuje 
stroške, se tudi izobraževanja zmanjšujejo.«  
 »Komunikacija je pri mojem delu prisotna kar čez cel delovni dan, med zdravstveno nego, 
med terapijo, med drugimi aktivnostmi – ne moreš, da ne bi komuniciral.«  




V raziskavo je bilo vključenih 10 zaposlenih v zdravstveni negi v Domu za starejše občane 
Ajdovščina. Identiteta intervjuvank bo ostala anonimna. Vsi intervjuvanci so bili ženskega 
spola. Večina intervjuvank je bilo starih 40 let in več. Polovica intervjuvank ima srednjo 
poklicno izobrazbo,  druga polovica pa visokošolsko.  
 
Ugotavljali smo, kako zaposleni v zdravstveni negi vzpostavljajo odnos s stanovalci; kako 
to poteka dnevno in kakšen je proces vzpostavljanja odnosa z novimi stanovalci doma. 
Ugotovili smo, da zaposlene odnos vzpostavljajo s pozdravljanjem stanovalcev ob srečanju 
in s kratkim pogovorom z njimi. Kar nekaj njih (osem intervjuvank) se poslužuje tudi 
samopredstavitve stanovalcem ob sprejemu, kar se nam zdi razumljivo, saj je dober prvi 
vtis odlična popotnica za vzpostavitev dobrega odnosa s stanovalcem. Sedem intervjuvank 
je navedlo tudi prijazen pristop do stanovalcev doma, ki je seveda ključen za sodelovanje v 
procesu zdravstvene nege. Individualno obravnavo stanovalcev, oziroma vzpostavitev 
pristopa individualno, glede na prejšnje odzive starostnika, je  navedlo pet intervjuvank. 
Pri komunikaciji s starostniki ne moremo postopati vedno na enak način, ampak jo 
prilagajamo osebam, s katerimi komuniciramo ter posebnostim in spremembam, ki so 
nastale v njihovem življenju (7). 
 
Pokazalo se je, da so stanovalci doma sicer navadno zainteresirani za komunikacijo z 
zaposlenimi v zdravstveni negi, vendar so intervjuvanke navajale tudi, da je odvisno od 
osebnosti in zdravstvenega stanja stanovalca ali je motiviran za komunikacijo ali ne. Na 
vprašanje o razlogih za ovire in motnje pri komunikaciji s strani stanovalcev je šest 
intervjuvank  navedlo, da so najpogostejši razlogi motnje sluha, takoj za motnjami sluha pa 
motnje vida. Ravno tako je šest intervjuvank navedlo kot razloga za motnje komunikacije 
nerazumevanje navodil in nezbranost stanovalcev pri pogovoru. Motnje, ki nastanejo s 
strani zaposlenih, pa so največkrat povzročene zaradi pomanjkanja časa za poslušanje in 
komunikacijo. Vidimo, da so razlogi za motnje in ovire pri komunikaciji s starejšimi 
različni.  Motnje lahko nastanejo pri oddajniku ali prejemniku, torej pri zdravstvenemu 
delavcu ali pacientu, v našem primeru starostniku. Ker motnje  vplivajo na potek 
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komunikacije in tako zmanjšujejo učinkovitost komunikacijskega procesa se moramo 
truditi, da jih čim bolj omilimo in nesporazume, ki zaradi njih nastajajo sproti rešujemo.  
 
Komunikacija je bistveni del nudenja zdravstvene oskrbe. Dobro počutje starostnikov je 
odvisno predvsem od ohranjanja in vzpostavljanja stikov ter komunikacije v njihovem 
neposrednem okolju. Bistvena naloga zaposlenih v zdravstveni negi je pozitiven odnos s 
starejšimi, usmerjen k ustvarjalnemu, sprotnemu reševanju težav in problemov s 
komunikacijo (6).  Na vprašanje, katere metode in tehnike komunikacije, so pri stanovalcih 
najuspešnejše za pridobivanje sodelovanja pri negovalnih intervencijah, so intervjuvanke 
odgovarjale, da si pozornost in sodelovanje stanovalcev najprej pridobiš s prijaznostjo in 
počasno in postopno razlago negovalnih intervencij, pri tem pa je ravno tako pomembna 
pozitivna vzpodbuda stanovalcev in upoštevanje njihovih želja v kolikor je to mogoče. 
Zaposleni v zdravstveni negi povezujejo človeka, zdravstveno nego in zdravje v odnosu do 
pacienta, ki je središče obravnave (3). Starejši ljudje potrebujejo stalnost odnosov, ki z leti 
pridobivajo na čustvenem področju, zato je dober in zaupljiv odnos zaposlenih v 
zdravstveni negi v domovih za starejše zelo pomemben.  
 
Nemogoče je ne komunicirati, vendar je komunikacija lahko v različnih delih dneva 
intenzivnejša. Na vprašanje o intenzivnosti komunikacije zaposlenih v zdravstveni negi s 
stanovalci doma, med delovnim časom so intervjuvanke odgovarjale, da je komunikacija 
najintenzivnejša med samimi intervencijami zdravstvene nege, nekatere so odgovorile, da 
je komunikacija prisotna čez cel delovni čas in je intenzivnejša med dopoldanskim časom.  
 
Med delo zaposlenih v zdravstveni negi ne sodi samo komunikacija s pacienti, v našem 
primeru stanovalci doma za starejše občane, temveč tudi komunikacija z njihovimi svojci, 
ki so na obnašanje in komunikacijo do njih zelo občutljivi. Na vprašanje o pogostosti 
komunikacije s svojci stanovalcev so intervjuvanke odgovarjale, da komunicirajo s svojci 
kar pogosto, nekatere so odgovorile, da skoraj vsak dan. Pobudo za pogovor dajo 
največkrat svojci, če so spremembe v zdravstvenem stanju stanovalcev pa zaposleni v 
zdravstveni negi. Pogovori se vršijo največkrat po telefonu, lahko tudi na hodniku med 
obiski,  nekateri svojci pa se najavijo tudi za osebni pogovor. Na vprašanje o pričakovanjih 
svojcev do zaposlenih v zdravstveni negi na področju komunikacije, so intervjuvanke 
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odgovarjale, da svojci želijo od njih predvsem prijaznost in zmožnost poslušanja, ter včasih 
tolažbo in pomiritev.  
 
Na vprašanje kako je z izobraževanji s področja komunikacije so intervjuvanke 
odgovarjale, da so bila letos izvedena predavanja za celotno osebje doma za starejše 
občane, na temo medosebne komunikacije, povedale so, da izobraževanja so, in da se jih 
udeležujejo, vendar bi bilo potrebno več izobraževanj na temo komunikacije, ker je le ta, 
za kakovostno zdravstveno nego, pomembna. 
 
Ugotovili smo, da zaposleni v zdravstveni negi začnejo vzpostavljati dober odnos s 
stanovalci že ob sprejemu in ga nato nadgrajujejo z vsakodnevnim komuniciranjem z 
njimi. Zaposleni se zavedajo pomembnosti komunikacije v zdravstveni negi, čeprav 
navajajo, da jim za komunikacijo pogosto primankuje časa. Mogoče bi bilo potrebno, da bi 
se zaposleni v zdravstveni negi naučili, kako učinkovito komunicirati med samimi 
intervencijami zdravstvene nege. Tako bi pridobili in obnovili znanje iz komunikacije in 
izboljšali komunikacijo s stanovalci in njihovimi svojci. 
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11 ZAKLJUČEK  
 
Dandanes predstavlja komunikacija bistveni del nudenja celostne zdravstvene oskrbe. V 
komunikaciji je del nas samih, z njo ustvarjamo dobro in slabo, z njo lahko zdravimo in 
razdiramo, še zlasti kadar gre za komunikacijo s starostniki. Velikokrat se premalo 
zavedamo zdravilne moči ustreznega odnosa z pacientom v našem primeru starostnikom, 
ki temelji na spoštovanju, aktivnem poslušanju in dajanju popolnih sporočil.  
 
Zaposleni v zdravstveni negi v domovih za starejše občane se tega zavedajo in se trudijo za 
vzpostavitev dobrega odnosa ob prvem srečanju s starostnikom in njegovimi bližnjimi in 
nato vsakodnevno nadgrajevanje le tega. Veliko lahko naredijo že s prijaznim odnosom in 
potrpežljivostjo, saj je včasih komunikacija s starejšimi težja od same izvedbe intervencij 
zdravstvene nege. Ob obilici drugega dela je težko vedno najti čas za pogovor, vendar je ta 
tako za osebje kot stanovalce pomemben, Čeprav vid in sluh pešata, so oči starejših videle, 
ušesa pa slišala veliko zanimivega in stanovalci bi radi svoja doživetja in izkušnje delili z 
nami, mi pa se lahko od njih veliko naučimo. Zato se morajo truditi, da premagajo motnje, 
ki jih ovirajo pri medosebni komunikaciji in graditi individualen odnos tako s stanovalcem 
kot njegovimi sorodniki. Le skupaj bodo namreč lahko ustvarili okolje, ki bo za stanovalca 
vzpodbudno in prijetno.  
 
Ugotovili smo, da se zaposleni v zdravstveni negi v Domu za starejše občane Ajdovščina 
trudijo za vzpostavitev in ohranjanje dobrega odnosa s stanovalci doma s pozdravljanjem 
stanovalcev, pogovorom, samopredstavitvijo ob prvem srečanju in z prijaznim pristopom, 
večkrat pa je pristop tudi individualno prilagojen stanovalcu. Stanovalci so motivirani za 
komunikacijo z zaposlenimi, vendar pogosto le tem za pogovor zmanjkuje časa in je 
pogovor možen le med intervencijami. Največ motenj v komunikaciji s strani stanovalcev 
povzročajo motnje sluha in vida, ter nerazumevanje navodil in nezbranost, s strani 
zaposlenih v zdravstveni negi pa je večina motenj povzročenih zaradi pomanjkanja časa. 
Za pridobivanje sodelovanja stanovalcev pri intervencijah zaposleni največkrat navajajo 
prijaznost in počasno in postopno razlago postopkov dela, ter besedno vzpodbudo. 
Zaposleni navajajo, da je komunikacija s stanovalci najintenzivnejša med intervencijami, s 
svojci stanovalcev pa govorijo kar pogosto, na pobudo svojcev, pogovor pa je večinoma 
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telefonski. Svojci pri komunikaciji po mnenju zaposlenih zahtevajo prijaznost in 
poslušanje ter predajo verodostojnih podatkov. Glede izobraževanja s področja 
komunikacije so povedali, da so imeli predavanje na temo medosebne komunikacije.  
 
Kot so tudi intervjuvanke same povedale, se stanje glede komunikacije v domu za starejše, 
kjer so zaposlene, izboljšuje, vendar bi bilo potrebno na pomembnost komunikacije s 
starejšimi in njihovimi svojci vedno opominjati in nadgrajevati že pridobljeno znanje s 
predavanji na to temo. Zaposleni bi se morali naučiti učinkovito komunicirati med 
negovalnimi intervencijami, s tem bi sebi olajšali delo in stanovalcem zmanjšali osebno 
stisko. Čeprav nam je raziskava prikazala komunikacijo v domovih za ostarele kot 
stanovalcem prijazno in pozitivno usmerjeno, pa se še vedno prepogosto dogaja, da je ne 
občutijo vsi stanovalci domov in njihovi svojci kot tako. Zavedati se moramo, da 
odgovornost za to ne nosijo le stanovalci in osebje domov, temveč tudi celoten zdravstveni 
sistem, ki zaposlenim ne dopušča, da bi lahko s stanovalci gojili tako pristne odnose, kot bi 
si želeli. Vseeno se moramo vsi truditi, da si vzamemo čas in namenimo ostarelim lepo 
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Priloga 1: Intervju o komunikaciji zaposlenih v zdravstveni negi v 
domovih starejših občanov 
 
Značilnosti sodelujočega:  
 
1) spol 
2) starost   
3) stopnja izobrazbe 
4) delovno mesto v domu starejših občanov  
 
Kvalitativna odprta vprašanja:  
 
1. Kako zaposleni v zdravstveni negi vzpostavljate odnos s stanovalci? 
a. Kako to poteka dnevno? 
b. Kakšen je proces vzpostavljanja odnosa z novimi stanovalci doma?  
 
2. Kako ocenjujete motiviranost stanovalcev doma za komunikacijo z zaposlenimi v 
zdravstveni negi? 
 
3. S kakšnimi ovirami in motnjami se soočate pri komunikaciji? 
a. Kakšni so razlogi, da prihaja do motenj v komunikaciji s stanovalci doma?  
 
4. Katere strategije, metode ali tehnike komunikacije so pri stanovalcih doma 
najuspešnejše za vzpostavljanje stika, za pridobivanje sodelovanja pri izvedbi negovalnih 
aktivnosti?  
 
5. Koliko časa namenjate komunikaciji in v katerem delu dneva je komunikacija najbolj 
intenzivna?  
 
6. Kako pogosto komunicirate s svojci stanovalcev? 
a. Kdo je pobudnik komunikacije? 
b. Kako ta poteka? 
c. Kakšna so najpogostejša pričakovanja svojcev v zvezi s komunikacijo in odnosom  do 
njih (svojcev) in do stanovalcev? 
 
7. Kako je z izobraževanji zaposlenih v zdravstveni negi iz področja komunikacije? 
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Priloga  2: Soglasje za opravljanje intervjujev 
 
